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Zur Diagnostik der Lungenkavernen. 

Von 

Friedrich Gunnbwrg. 



Im Folgenden sollen einige Zeichen der Lungenkavernen nach den 
Ergebnissen einer ausgedehnten Erfahrung durchgenommen und der 
Versuch gemacht werden, sie mit den akustischen Bedingungen ihres 
Entstehens in Verhältniss zu setzen. Die Gelegenheit zu einer der- 
artigen Arbeit ist in Breslau reichlich vorhanden. Die Tuberkulose 
ist hier endemisch und Phlhisikcr, die von anderen Orten her- 
kommen, gehen häufig hier zu Grunde, trotzdem dass alljährlich 2 
Epidemien von lntermiltens auftreten. Selbst während der Dauer 
der letzteren sind die Phthisiker um nichts gebessert, die perioden- 
weise Verbesserung oder verminderte Lethalilät der Tuberkulose 
steht nach den hierorts sich darbietenden Thatsachen nicht in der 
mindesten Wechselbeziehung zur Intermittens. 

Alle physikalischen Zeichen sind nur Merkmale, welche an 
einem vermittelnden Medium zur Erscheinung kommen und uns die 
physischen Eigenschaften eines nicht unmittelbar unseren Sinnen 
zugänglichen Körpers erkennen lassen. Um irgend Zeichen, welche 
die Kavernen für Gehör, Gesicht und Gefühl bilden, mit Gesetzen 
der Physik in Einklang darzustellen, müssen wir auf die verschie- 
denen Formen der Gestallung, Dichtigkeit und Elastizität der Höhlen 
und ihrer Wände selbst, auf den Inhalt derselben, die physikali- 
schen Zustände der Theile, welche zwischen ihnen und der Brust- 
wand liegen , zurück gehen. Diese Betrachtung soll aber nur ihre 
formellen Verhältnisse begreifen, ohne die pathogenetische Seite 
in AngrifT zu nehmen. 

§. 1. 

Die Gestalt der Kavernen ist sehr verschieden. Wenn 
wir von dem Einfacheren zum Zusammengesetzten fortschreiten, 
wird sich folgende aufsteigende Reihe ergeben, zu deren Charak- 
teristik wir die Dimensionsverhältnissc berücksichtigen müssen. 

Kavernen von kugliger oder der ovalen nahe kommenden Form 
mit glatten Wandungen. Ihr Umfang ist erbsen-, bohnengross bis 
zur Grösse eines Taubeneies; ihr Inhalt ist eine dicke, zähflüssige, 
die Hälfte bis 4 Fünftheile des Innenraums ausfüllende Masse. 
Ihre Umgebung ist ein verdichtetes, blut- und luftleeres, oder we- 
niger dichtes, zum Theil lufthaltiges Gewebe oder endlich vollkom- 
men lufthaltiges Gewebe. 
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Kavernen aus zusammengesetzten sphäroidischen Segmenten, 
deren Flächen oft mehr oder weniger den Kugelabschnitten nahe 
kommen. Ihre Grösse wechselt nach der Anzahl der früher isolir- 
ten Heerde, aus denen sie zusammengeflossen sind. Grösse und 
Inhalt sind ausserordentlichem Wechsel unterworfen. Ihre Umgebung 
ist stets verdichtetes Gewebe, wo sie nicht ganz an die Ober- 
fläche hinanreichen. 

Kavernen, deren Wandungen von noch kleineren Höhlen seit- 
lich oder am Boden gebildet werden. Die Haupthöhlen sind durch 
dünne Membranen getrennt, welche durch einfache OefTnung kom- 
muniziren. Diese Membranen sind mehrfach durchbrochen, zu ein • 
fachen Brücken oder Strängen verändert. 

Kavernen, die aus einer so grossen Menge verflossner kleiner 
Heerde entstanden sind, dass ihre Wandungen von solchen Brück- 
chen und Leistchen besetzt, ihr Inneres davon erfüllt ist. Der 
Luftgehalt des sie umgebenden Gewebes ist verschieden; es sind 
dies die Höhlen, welche nach schnellem Zerfall des tuberkulosirten 
Exsudats gebildet sind. 

S. 2. 

Die Gruppirung der einzelnen Kavernen im Gewebe der 
Lungen, die Verbindungen der Höhlen mit einander sind das nächst- 
wichtige Moment der Erwägung. Völlig unzureichend ist die gang- 
bare Betrachtung der einzelnen Kaverne in diagnostischer Bezie- 
hung, da in kaum 50 pCt. eine Höhle isolirt, sondern in der 
Mehrzahl einige Höhlen bei einander stehen. Die vorherrschenden 
Vorkommnisse dieser Art dürften folgende sein: 

Kavernen von gleichem oder nahekommendem Umfange, die 
durch geringe Schichten lufthaltigen Gewebes getrennt sind. 

Ebensolche, die durch dünnere oder stärkere Lagen verdichte- 
ten Gewebes geschieden sind. 

Grosse Höhlen, die von zahlreichen kleineren in dem verdich- 
teten Gewebe gelagerten umgeben werden. 

Kommunizirende Höhlen ; dahin gehören wie vorerwähnt, durch 
membranöse Platten oder durch sinuöse Gänge verbundene. Die 
buchtigen Röhren, welche zahlreiche Kavernen vereinigen, sind ent- 
weder nur in geringer Zahl und von unbeträchtlicher Länge, sie 
führen in kleinere Nebenhöhlen, in gleich grosse oder grössere 
Räume, oder sie sind sehr zahlreich und bilden nebst ihren End- 
höhlen ein ganzes Röhren System. 

§. 3. 

So wie das an und zwischen den Kavernen liegende Gewebe 
nach dem Grade seiner eigenen Dichtigkeit und der seiner patho- 
logischen Einlagerungen in Betracht zu ziehen ist, um die Summe 
der physikalischen Zeichen in dem gegebenen Falle zu postuliren 
oder zu deuten: so ist auch das Verhältniss zu dem entsprechenden 
Theil der Lungen- und Koslalpleura, sowie zum Inhalt des andern 
Brustfell-Abschnitts zu berücksichtigen. Nur bei akuter Bildung und 
schnellem Zerfall des Tuberkels bleibt die Pleura bisweilen unbe- 
teiligt; selbst in der Mehrzahl dieser Erkrankungen erfolgt th eil- 
weise Anlölhung an das Rippen-Brustfell. Bei langwieriger Dauer 
der Höhlen ist feste Verbindung von Rippen- und Lungenbrustfell 
und eine Maasenzunahme des letzteren, Verdickungen durch Exsu- 
datschwarten die pathologische Norm. 
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Abgesackte Exsudate in den unteren Abschnitten des Brust- 
fells bringen meistens eben solche Veränderungen in der Erschei- 
nungsweise der Hohle hervor, als ob der ganze untere Raum von 
verdichtetem Gewebe eingenommen würde. 

Die oben angeführten verschiedenen Abweichungen in der Form 
der Lungenhöhlen und dem Zustande der sie umgebenden und an- 
liegenden Gewebe sind durch Analyse massenhafter Beobachtungen 
schematisch angezogen. Es versteht sich daher von selbst, dass 
dieselben mannigfach mit einander kembinirt vorkommen können» 

Der Brustkasten erfährt nach Alter, Geschlecht, Krankheits- 
dauer sowohl im Knochengerüste, im Zustande der Knorpel, in der 
Werkthätigkeit der Muskeln sehr zu beachtende Urngestaltungen. 
Die örtliche Einziehung durch anlöthende pleuritische Exsudate, das 
Einsinken einzelner Abschnitte des Thorax über Lungenlheilen, die 
von Luft nicht mehr ausgedehnt sind, verdienen die erste Berück- 
sichtigung. Vor Allem ist die verminderte Spannkraft der Rippen- 
heber und Intcrkostalmuskeln , «leren allmälig gesteigerte Relaxa- 
tion den paralytischen Brustkasten ausmacht, der Erwägung 
werlh. Sowohl dem Widerhall des Anschlags, als der Resonanz 
der in den Lungenhöhlen gesammelten Schallwellen setzt eine der- 
artige Brustwand viel geringeren Widerstand entgegen, als eine 
stark gewölbte Brustwand-, deren Rippen samint dem verknöcherten 
Knorpelgerüst die Erkenntniss von der Beschaffenheit der darunter 
liegenden Lungentheile um so mehr erschweren, wenn sie einmal 
durch Verwachsung der Brustfellblätter einen unmittelbaren Zusam- 
menhang mit ihnen herstellt. 

Wie sehr aber die letztgenannten Unterschiede zu erörtern 
sind, wird allen Denen einleuchten, die sich überzeugt haben, dass 
die Tuberkulose durchaus nicht an eine bestimmte Thoraxform ge- 
bunden sei. Unter den schön gewölbtesten Brustkasten des noch 
sehr kräftigen Mannes, unter dem marastischen , fassförmig aufge- 
triebnen Thorax entdeckt die Diagnose, wenn diese nicht, nur zu 
oft erst das tfektionsmesser die Kavernenbildung. 

§. 4. 

Die Inspektion und Mensuration sind diejenigen Erfor- 
schungsweisen, welche den geringsten Aufschluss Uber Höhlenbil- 
dung geben. Die äussere Besichtigung des Brustkastens hat erst 
dann ein Resultat, wenn die Erweichung so weit zerstörend um 
sich gegriffen hat, dass ein sackförmiger Beutel die grössere vor- 
dere Hälfte der oberen Lungenlappen einnimmt. Dann hat die so- 
genannte Konkavation der Brustwand unter den Schlüsselbei- 
nen statt. Auch diese findet sich nur, wenn die Lungenspitze an- 
geheftet ist. Es ist aber die Höhlenbildung im hintern Theile der 
- obersten Lungentheile meistenteils zuerst vorhanden und giebt 
das unbewegliche Gerüst der hintern Spitzen des Brustkastens keine 
sichtlich wahrnehmbare Veränderung, da ohnehin die Muskulatur 
hier erst sehr spät messbare Massenabnahme erleidet. Narbige 
Einziehungen des Lungengewebes bewirken ferner nicht 
selten eine Ausflachung des obern Theils der Brustwand; die Be- 
sichtigung der äusseren Oberfläche des Brustkastens hat also nur 
bisweilen den beschränkten Werth für die Muthmassung einer gros- 
sen sackförmigen, nahe an die Oberfläche hinanreichenden Höhle. 
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Die Ansicht der Einalhmungsbewegungen bei Lungenkavernen 
hat nach meinen anderswo*) mitgetheilten Bemerkungen nichts be- 
sonders Charakteristisches; man wird nur die Ruhe der entspre- 
chenden, die erhöhte Tmitigkcit auf der entgegengesetzten Seite 
wahrnehmen. 

Die Mensuration könnte nur einen Werth gewinnen, wenn 
nach den genaueren neueren Messapparaten von Sibson die Dik- 
kendurchmesser der Brustwandungen an den Stätten der Lungen- 
höhlen bestimmt würden. Sie würden jedoch darum sehr wenig in 
Betracht kommen, weil bei Verdichtungen, Compression einer Lun- 
genspitze leicht eine Volumsvermchrung des entsprechenden gegen- 
seitigen Lungenabschnitts durch partielles Emphysem eintreten kann. 
Hierzu kommt noch die Schwierigkeit, sich "überhaupt normale 
Vergleichungspunkte hierfür aufzusuchen. 

& 5. 

Die Palpalion liefert ebenso unbestimmte Gewähr für das 
Vorhandensein einer Höhle. Der von Foville als Vibration be- 
zeichnete Unterschied in der Erschütterung der Brustwand durch 
das Sprechen ist schon von Andral als ein Kennzeichen Tür Lun- 
genkavernen angeführt. Nach Letztcrem theilt sich das Erzittern 
der Brustwand der aufgelegten Hand längs der Finger mit bei jedem 
Worte, das der Kranke ausspricht. Es lässt sich der Empfindung 
vergleichen, als ob man einen in Schwingungen begriffenen Metall- 
faden berühre. Andral giebt selbst zu, dies Zeichen sei nur von 
physiologischem Werth bei solchen, deren- Stimme an und iür 
sich stark sei. Es sei dagegen für pathologisch zu halten, wenn 
es den Fingern eine wirklich empfindliche Erschütterung beibringe, 
nicht an den entsprechenden Theilen beider Seiten gleich sei: be- 
sonders geeignet sei hierzu beiderseits die Gegend unter den 
Schlüsselbeinen. 

Wie dies in den Andeutungen selbst liegt, ist dieses Zeichen 
im höchsten Grade zweifelhaft. Normal sehr stark gewölbte Brust- 
räume, grösseres Kaliber der Bronchien bestimmen solche Erschüt- 
terungen der Brustwand beim Sprechen. Das Zeichen ist nur von 
Werth zur Bestimmung der allgemeinen Kategorien, ob sich voll- 
kommen oder theilweise lufthaltiges Gewebe in dem betreffenden 
Brustraume befinde. 

Nur sehr grosse oberflächliche Höhlen, zu deren Erkenntnis 
viel entschiednere Zeichen zur Hand sind, haben nach meiner Er- 
fahrung die längs der Finger hinlaufende Erschütterung der ganzen 
aufgelegten Hand bisweilen hervorgebracht. 

§. ö. 

Die Perkussion liefert für eine grosse Anzahl von Tuber- 
kulosen die Kritik des Ausgangs. Nie ist diese semiotische Me- 
thode ärger gemissbraucht worden, als in der Untersuchung der Tu- 
berkulose. Eine Dämpfung oder Schallleere, an der Vorderbrust 
unter den Schlüsselbeinen, zusammengehalten mit Rasselgeräuschen 
von bronchialem Timbre reichen nur allzuhäufig zu der zu- 
versichtlichen Annahme einer Kaverne. Wenn sich diese oberfläch- 
liche Diagnostik trotzdem weniger täuscht, so kommt ihr allerdings 
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die Häufigkeit des Ausganges der Tuberkulose in vollen Zerfall des 
Gewebes zu Stalten. 

Die überwiegende Mehrzahl der Lungenkavernen giebt für die 
Perkussion durchaus kein Material. Durch dicke über ein- 
ander gehäufte Schichten von Granulationen im luftleeren und an 
das Rippen-Brustfell angelölheten Lungengewebe hindurch können 
sie die Schallfähigkeit der Brustwand nicht mehr bestimmen. 

Die Höhlen, welche durch akut erweichten Tuberkel in der 
vordem Fläche der obern Lungenllügel entstehen, bedingen einen 
trommelähnlichen, tympanitischen Schall an den darüber ausgespann- 
ten weichen Brustdecken, sowohl bei Luftbaltigkcit, als bei Luftleere 
des umgebenden Lungengewebes. Der tympanitische Schall tritt 
schärfer hervor, wenn die Höhle im infiltrirten Gewebe liegt, bei 
Luftdurchgängigkeit desselben ist der Abfall vom sonoren vollen 
Anschlag zu der tympanitischen Dämpfung nur für den sorgfältigen 
und geübten Beobachter kenntlich. Solche Höhlen dürfen aber nicht 
von Eiter ganz erfüllt sein; man kann in dem letztgedachten Falle 
sich mit Leichtigkeit durch Beobachtung zu verschiedenen Tages- 
zeiten und während des Schlafs solcher Kranken von dem unbestän- 
digen Vorhandensein des tympanitischen Schalls überzeugen. Bei 
solcher Beschaffenheit und Lagerung der Kavernen in den Lungen 
sehr bejahrter Kranken ist trotzdem nur eine Dämpfung des 
Tons und kein tympanitischer Schall wahrzunehmen; was von der 
strafferen Anspannung der von Serum wenig durchtränkten Muskel- 
masse über den durch Verknöcherung der Knorpelverbindungen 
gleichsam verlängerten und weniger beweglichen Rippenbögen her- 
rührt. 

Mehrere neben einander liegende Höhlen mittleren 
Umfangs derselben Lunge, sind selten so nahe der vordem Fläche 
gelagert, dass sie für sich den tympanitischen Schall hervorbringen 
könnten. Nur bei Zwischenlagerung luftleeren Gewebes ist diese 
Unterscheidung möglich. 

Die dickeren und mehrfachen Muskellagen und die geringere 
Beweglichkeit der Interkostalräume an der Rückenfläche des Brust- 
kastens bewirken, dass der tympanitische Schall der im umschrie- 
benen den Höhlen entsprechenden Umfange vorauszusetzen ist, da- 
selbst seltner angetroffen wird. Namentlich gilt dies von der obem 
Hälfte der Rückseite des Thorax. Kavernen, die an den hintern 
Spitzen der untern Lappen liegen, werden dagegen bisweilen in der 
Mitte der Rückenflache durch einen dumpf-tympanilischen Schall 
bezeichnet. 

Die grossen sackartigen Kavernen, welche Kegelschnitte 
oder die ganze Spitze einer Lunge oder — wenn mehreie verei- 
nigt sind, den grössten Theil eines ganzen Lungenflügels einneh- 
men, haben stetig den tympanitischen Schall der Brustwandung zur 
Folge. Er ist alsdann von verschiedener Fülle, besonders an den 
Punkten, wo sich die Höhle verjüngt und der Dickendurchmesser 
abnimmt, leerer. Eine sackförmige an der Oberfläche liegendo 
Höhle giebt den tympanitischen Schall am ausgezeichnetsten, wenn 
die vordere Fläche derselben mit dem Rippenbrustfell verwachsen, 
der Innenraum theilweise mit Luft angefüllt ist. 

Die beiden Hauptmodifikationen des tympanitischen Schalls, der 
metallische Klang und der Schall des gesprungenen 
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Topfes (son de pot feie), rühren von den beiden entgegengesetz- 
ten Zuständeu in der Elastizität der Brustwandungen bei ver- 
schiedener Luftanfüllung des unterliegenden Hohlraums her. Wenn 
die Brustwandung in hohem Grade angespannt wird, gleichviel ob 
durch reichlichen Luftgehalt einer leeren grossen und nur durch 
dünne Gewebeschicht von der äussern Wand gelrennten Höhle, oder 
Jurch Erfüllung eines Abschnitts der Brusthöhle mit Luft nach Ber- 
stung der Kaverne, so wird die grössere Anzahl von Schwingun- 
gen, welche der Anschlag des perkulirten in erhöhter Spannung 
und Elastizität befindlichen Abschnitts der Brustwandung ergiebt, 
die Schallabweichung hervorbringen, welche man als metallischen 
Klang des tympanitischen Tons bezeichnet. Er entspricht 
einer grösseren Quote von Schwingungen und erhöhter Spannung 
der Brustwand. Am häufigsten ist deshalb diese Abweichung bei 
Pneumonobrose, Pyopneumothorax. Nur wenn sie in sehr enger 
Umgrenzung vorkommt, ist sie eines der Anzeichen einer grossen 
sackförmigen Höhle, deren vordere Wand mit dem Rippen-Brust- 
fell vollkommen verschmolzen ist. Im grellen Gegensatze hiermit 
steht der Schall des gesprungenen Topfes. In den seltenen Fällen, 
wo er einer kleineren angehefteten, aber von lufthaltigem Gewebe 
eingeschlossen Höhle seine Entstehung verdankt, wird er von der 
Verlangsamung und ungleichmässigen Fortpflanzung der durch die 
Perkussion mitgetheilten Schwingungen hervorgebracht. Am häuGg- 
sten bedingen ihn jedoch ein vollkommen paralytischer Thorax mit 
andern Worten, verminderte Kontraktilität der Muskeln, 
herabgesetzte Elastizität des fibrösen Gewebes und 
demzufolge langsamere Schwingungen des perkulirten 
vergrösserten Interkostalraums. Ferner theilweise Anhef- 
tung und unvollkommene Luftfüllung einer grossen oberflächlichen 
Höhle. Die Perkussion eines solchen Brustabschnitts entspricht der 
geringeren Schwingungszahl einer verlängerten Saite über einem 
durch ein Zwischenfell vervielfachten Resonanzboden. Er ist mithin 
zusammengesetzt aus den wenigen Schwingungen der erschütterten 
Interkostalräume und den mitgetheilten, in einem äusserst kleinen 
Zeitmoment nachfolgenden Schwingungen der Luftmasse zwischen 
Brustfell und äusseren Wand der Kaverne einerseits, sowie der in- 
nerhalb der Höhlen eingeschlossenen Luftmasse andererseits. Das 
Experiment am Kadaver bestätigt diese Erklärung. Bei rein tym- 
panilischem Schall eines Theils der Brustwand über einer völlig 
angewachsenen grossen Höhle braucht man nur stellenweise die 
Ablösung der angewachsenen Fläche vorzunehmen, um den Schall 
des gesprungenen Topfes zu erzeugen. 

§. 7. 

Die Auskultation ist nur mit der Summe anderer Zeichen 
zusammengehalten ein Kriterium der Kavernen. Man muss Skoda 
vollkommen beistimmen, wenn er sagt, dass es überhaupt viel mehr 
Exkavationen gäbe, als durch die auskultatorischen Zeichen ange- 
zeigt werden. 

Zuvörderst ist eine Kategorie Laennecs zu rehabilitiren, das 
kavernöse Athmen aber in einer anderen Bedeutung, als er sie 
genommen. Mit dem Worte kavernöses Athmen bezeichne ich 
die vermehrte Tonfülle und Klangzunahme, welche das 
bronchiale Athmen durch das Mitschwingen der Luft in 
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den Hohlräumen derKavernen oder resp. der Wandungen 
selbst erhält. 

Ohne dadurch jede Kaverne finden zu wollen*), will ich damit 
nur den erhöhten Grad der Resonanz (von SkodaKonsonanz genannt) 
bezeichnen, welchen das bronchiale Athraen durch die Brechung der 
Schallwellen in den elliptischen und parabolischen Räumen der Lun- 
genhöhlen, durch das simultane Schwingen der Luftmassen in die- 
sen Areolen erlangt. Eine Verlängerung, Verstärkung des Tons, 
durch den Hinzutritt neuer Schallbedingungen, ein Nachhall des- 
selben Tons ist bei einigein Umfang der Höhle oder einiger Reni- 
tenz ihrer Wandungen nicht zu verläugnen. Das bronchiale Ath- 
men plus der erhöhten Tonfülle und der Resonanz oder blos das 
bronchiale Athmen mit dem Nachhall ist von mir am Krankenbett 
stets als kavernöses Athmen bezeichnet worden. Laenncc hat 
mit dem kavernösen Athmen den Nachhall schon darum gemeint, weil er 
sagt, man nimmt deutlich wahr, dass die Luft in eine weitere Höhle 
als die der Bronchialäste dringt. Der amphorische Widerhall und 
der metallische Klang sind alsdann freilich nur gradweise Untere 
schiede. Diese Kennzeichen haben auch nur den grösseren Um- 
fang und die vermehrte Starrheit, Dichtigkeit des umgebenden Ge- 
webes zur Bedingung, Die Bezeichnung „bronchiales Athmen" 
scheint allerdings einen grösseren terminologischen Werth deshalb 
zu behaupten, weil es die Tonerzeugung bei der Luftdurchströmung 
eines stets gegebenen Organs bezeichnet. Bedenkt man aber, dass 
die Zusätze: amphori scher Widerhall, metallischer Klang 
sehr subjektive Werthbezeichnungen sind, so wird man dem Worte 
„kavernöses Athmen 4 ' trotz des kleinen molus in circulo keine grös- 
seren Vorwürfe machen. Nochmals hebe ich zu meiner Verwahrung 
hervor, dass ebenso wenig bei Vorhandensein einer Kaverne stets 
das Höhlenathmen wahrgenommen wird, als dass dieses Zeichen 
selbst jedesmal einen Hohlraum andeute. So gut wie den amphori- 
schen Widerhall hört man das bronchiale Athmen mit Nachhall (un- 
ser Höhlenathmen), wenn die eingeathmete Luflmasse durch einen 
erweiterten, in einen völlig sklerosirten Lungenflügel eingeschlos- 
senen Bronchialast hindurchgeht. Von der Gleichmassigkeit 
und Intensität der Brechung aller Schallwellen an den 
Wandungen der Kaverne hängt die Steigerung der Resonanz 
zum amphorischen Widerhall, zum metallischen Klang ab. 

Es versteht sich von seihst, dass entsprechend der Bezeichnung 
Höhlenathmen auch die Bezeichnung Höhlenrasseln wieder 

*) Weit entfernt, die grossen Verdienste Skoda'» jemals beeinträchtigen zu wollen, 
habe ich mit den Worten „U a m in e r nj k ist in der Verwerfung der F o u r n e fachen Ansichten 
ganz der Unfehlbarkeit Skodas gefolgt" (Enter Jahrgang p. 112) nur dio un- 
bedingte Gläubigkeit späterer Autoren, dem Maiiyel an objektiver Kritik in einigen der 
neuesten Leistungen im Gebiete der Auskultation angreifen wollen. Herr Dr. Cojka 
versteht daher in seinem Berichte (Träger Vierteljahrsschrift 1850. Vol. IV.) Blich 
ebenso falsch, wenn er meine Absicht mit dem Suchen nach der Quadratur des 
Zirkels vergleicht und das Streben verkennt, durch das Zurückgehen auf die materiell 
vorhandenen Zustände den Wirrwarr der physikalischen Zeichen zu lichten, als er Un- 
recht hat, bei dem Worte Unfehlbarkeit (Bescheidenheit) einzuschalten. Herr Dr. 
Cejka ist gewiss nicht mehr Uberzeugt, als ich, dass jeder an der medizinischen Lite-, 
ratur Betheiligte nur nöthig hatte , an die Fortschritte jedes kommenden Lustrunw zu 
denken, um den Werth seiner eignen Leistungen nicht zu Uberschätzen. Waren Herr 
Dr. Cejka 's Arbeiten Über das Nonnengeräusch zur Zeit minder verdienstlich, weil sie 
jetzt durch die Arbeiten von Kiwisch überholt werden? 
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aufzunehmen, und diese Annahme ganz auf denselben Gründen be- 
ruht. Dabei bann ich nicht umhin, die Behauptung auszusprechen, 
dass der Nachhall, die Resonanz der Rasselgeräusche einen viel 
grösseren diagnostischen Werth habe, als die Unterscheidung der 
Grösse und des Feuchtigkeitsgrades der Blasen. Wie sehr 
durch diese Kategorien ein werthvolles physikalisches Zeichen in 
die Grenzen subjektiver Urtheilsverschiedenheit hineingezogen wird, 
geht aus der einfachen Wahrnehmung hervor, dass namentlich die 
Grenzen zwischen inittelblasigem und grossblasigem Rasseln von 
jedem einzelnen Beobachter in einer anderen Weise gezogen wer- 
den. Im ganzen Gebiete der Semiotik sind es vor Allem die phy- 
sikalischen Zeichen, welche den Einheitsbestrebungen der Jetztzeit 
unterliegen müssen. Je geringer ihre Zahl sein wird, um so mehr 
werden sie an Zuverlässigkeit gewinnen. 

§. 8. 

Die Auskultation der Stimme ist allerdings schon seit 
Skoda 's scharfsinniger und durch Versuche unterstützten Kritik 
für die Diagnostik der Kavernen unwichtiger erkannt worden, als 
sie durch Laennec's Autorität in dieser Beziehung hingestellt war. 
Skoda hat vor Allem gezeigt, dass nicht die Schallleitungsfähig- 
keit, sondern die Fähigkeit des veränderten Lungengewebes zur 
Resonanz Grund zu den auskultatorischen Merkmalen der Stimme 
sei-, er hat vor Allem den Ungrund der Pektoriloquie und 
Egophonie dargethan. In Bezug auf die Auskultation der Stimme 
ist nach meinem Dafürhalten das Verhältniss des Exspirations- 
akts zur Hervorbringung der Stimme nicht hinlänglich er- 
wogen worden. Ebensowenig wie die Exspiration der gesunden 
Lunge kein Athemgeräusch erzeugt, kann auch die Reverberation 
der Luftwellen von den während der Phonation schwingenden 
Stimmbändern durch die gesunden Gewebe hindurch einen vernehm- 
lichen, klangvollen Ton am Brustkasten hervorbringen. Die unvoll- 
kommene Entleerung der ganz oder theilweise verdichteten Lunge 
während der Ausalhmung, mithin während der Stimmebildung, die 
Kompression der enthaltenen Luft durch die zurückgebrochenen 
Schallwellen sind Momente, welche zur Verstärkung des Mittönens 
der Lungentheile während des Intonirens beitragen» Die verschie- 
dene Beschaffenheit der Stimmbänder, welche vom Katarrh an bis 
während der verschiedenen Epochen der Lungentuberkulose unend- 
lich abweicht, die grossen Skalen der Unterschiede, welche durch 
die krankhaft veränderte Oeffnung der Bänder und somit für die 
Form der Stimmritze gegeben sind, die bedeutenden individuellen 
beständigen und zeitweiligen Abweichungen des Anstimmens ma- 
chen überhaupt jede andere Annahme, als die auch von Skoda 
mit Recht festgehaltene Bronchophonie illusorisch. Egophonie 
habe ich auf das Vielfachste bei normalem Lungengewebe wahrge- 
nommen. Nur der amphorische Widerhall der Stimme behält den- 
selben Werth, welcher dem bronchialen Athmen mit Nachhall — 
unserm kavernösen Athmen vindicirt worden ist. Es ist aber sehr 
bemerkenswert!), dass in manchen Kavernen das Höhlenathmen den 
amphorischen Widerhall erlangt, ohne dass die Stimme den gleichen 
Grad der Resonanz erhält und weiter als zur Bronchophonie kömmt. 
Die vorhin angezogenen Motive, die Summe der zurückgeworfenen 
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Schallwellen, die Menge der zurückgehaltenen Luft müssen auch hier 
zu Grunde liegen. 

§. 9. 

Inwieweit werden die angeführten physikalischen Zeichen ver- 
ändert, wenn eine oder mehrere Höhlen in derselben Lunge sich 
befinden; ist eine Unterscheidung dieser einzelnen Kavernen, sind 
Bestimmungen über ihre Lage, Isolirung oder Kommunikation mög- 
lich? Ausser dem viel erörterten und gleichwohl wenig bedeuten- 
den Mitklingen einzelner Blasen ist diesem Verhältniss der Höhlen 
zu einander die diagnostische Aufmerksamkeit bisher nicht in hin- 
länglichem Maasse zugewandt worden. 

Die vielfältigsten Beobachtungen haben mich Uberzeugt, — und 
in dem Nachfolgenden soll eine Keine Belege dafür gegeben wer- 
den, dass abgesehen von den nächst wichtigen Zeichen aus der ( 
Perkussion die Abstufungen der Resonanz, die Zu- und Abnahme 
des Höblenathmens und Höhlenrasselns an Helligkeit, Fülle und 
Timbre, endlich die Succession der resonirenden Athemgeräu- 
sche an dem Brustkasten annähernde Angaben über Gestalt und Ver- 
bindung mehrerer gleichzeitig vorhandenen Höhlen zulassen. 

Die Höhlen mit den sinuösen Gängen und den wiederum aus- 
gehöhlten Ausläufern der letzteren sind den Abschnitten einer Orgel 
so analog, dass man die Bedingungen der Resonanz sehr zweck- 
mässig durch Vergleich aus den bekannten akustischen Elementen 
dieses Instruments herleiten kann. Kommunizirende Höhlen werden 
die sogenannten Nebentöne erzeugen, umso mehr, wenn die an- 
deren Höhlen nicht durch eigene Bronchialäste, sondern nur durch 
verbindende Sinus aus der luft zugänglichen Kaverne, die in ihnen 
resonirenden Schallwellen erhalten. Diese Töne werden nämlich 
von Orgelpfeifen erzeugt beim Durchstechen oder Anblasen einer 
benachbarten Pfeife. Die Wahrnehmung des Quintgetöns oder der 
Nebentöne giebt sehr oft Kenntniss von nahe anliegenden, verbun- 
denen Kavernen; nachdem man den Nachhall des bronchialen Ath- 
inens, das Höhlenalhmen oder den amphorischen Widerhall ein kur- 
zes Zeitmoment hindurch gehört hat, nimmt man eine kurze Bie- 
gung des Tons in Fülle und Lage vor seinem Ende wahr. Die 
Reinheit des Tons, welche von der gleichmässigen Elastizität der 
Wandungen, von der ungehinderten Mittheilung der Schwingungs- 
bewegungen abhängt, wird von der verschiedenen Renitenz der 
durchbrochenen Scheidenwände, wahrhaften Diaphragmen, von dem 
behindernden Schleimbelag beeinträchtigt. Nebentöne und Verlust 
des Tons an Reinheit bezeichnen das Höhlenathmen und Höhlen- 
rasseln nahe bei einander liegender, durch kurze Gänge oder nur 
durch Diaphragmen getrennten kommunizirenden Kavernen. 

Selten findet man den Nachhall des Bronchialathmens bei meh- 
reren Kavernen im Einklang, weil die Länge der zu verschiede- 
nen Höhlungen derselben Lunge führenden Bronchien selten eine 
gleich grosse ist. Die schwingenden Luftsäulen von der Basis der 
Kaverne bis zur Mündung in die Hauptbronchien machen also in 
dem Verhältniss ihrer ungleichen Länge höhere oder tiefere Quin- 
ten, Quarten, selbst Oktaven des an einer anderen Stelle beobach- 
teten Tons aus. Eine solche Abweichung in der Schwingungsquote 
des Höhlenathmens an verschiedenen Stellen des Thorax, die von 
einem einigermassen geübten Ohre unschwer vernommen wird, 
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bedeutet mithin unbedingt entweder mehrere Höhlen in derselben 
Lunge, welchen die Luft durch verschieden kalibrirte oder verschieden 
lange Bronchialäste zugeführt wird, oder durch enge und längere 
Sinus in Verbindung stehende Höhlen. 

In kommunizirenden Höhlen verlieren das Höhlenathmen und 
die Rasselgeräusche an Rundung, die Töne werden breiter durch 
die Zerstreuung der Schallwellen in den accessorischen Räumen; 
sie gewinnen aber durch das Mitschwingen dieser letzteren, beson- 
ders bei bedeutender Resistenz des umgebenden Gewebes an Fülle, 
in letzterer Beziehung auch an Klang. So erhält der Nebenton 
eines amphorischen Nachhalls in der Seitenhöhle oft den metalli- 
schen Klang. 

Eines der sichersten Zeichen kommunizirender Kavernen wird 
nur in seltnen Fällen und nur bei häufig wiederholter Untersuchung 
des betreffenden Kranken erkannt. Wenn nämlich das Höhlenras- 
seln gegen das Ende fleklirt wird, an Reinheit verliert, oder einen 
Nebenton hat und diese Erscheinung nicht stetig, sondern bald 
vorhanden ist, bald fehlt, so ist daraus mit Zuverlässigkeit auf Höh- 
len zu schlicssen, von denen die eine bisweilen gefüllt und der 
Ueberströmung von Luft unzugänglich ist, oder welche durch eine 
periodisch von Lagen zähen Sekrets verschlossene Oeffnung verbun- 
den sind. Es entspricht diese Erscheinung der Vorrichtung der 
sogenannten Register der Orgel, Schieber zur Schliessung und 
Oeffnung der Orgelstimmen. 

§. 10. 

Ohne diese Ergebnisse einer vieljährigen und umsichtigen Be- 
obachtung durch das schwere Geschütz zahlreicher Krankengeschich- 
ten belasten zu wollen; kann ich nicht umhin, einzelne gewährlei- 
stende Thatsachen aus dem sehr angelaufenen Material auszuwäh- 
len; indem ich mich blos auf die akustischen Zeichen und die Ver- 
gleichung des zugehörigen Befunds in den Lungen beschränke. 

I. In der Spitze der linken Vorderbrust der Anschlag der 
Perkussion matt, im zweiten Zwischenrippenraum dumpf tympani- 
tisch, bis er wieder im Umfange der Herzgegend vollkommen leer 
wurde. Etwa 1 Zoll unter dem Schlüsselbeine hörte man den Ueber- 
gang des auch an der Spitze vernehmlichen bronchialen Athmens 
in den amphorischen Widerhall, so zwar, dass das dumpfe Ch-Tö- 
nen sich mit einem hochliegenden Vocal verband, heller und breiter 
tönte. Das nach der Lage des linken Bronchus in dem verdichte- 
ten Gewebe verfolgbare Bronchialathmen wird hoch, voll und hell, 
so wie die Luft in den obersten durch tympaniiischen Ton bezeich- 
neten Hohlraum dringt. Der amphorische Widerhall zieht sich als 
Nebenton bis an die Basis der Lunge in mehreren Linien herab 
und lässt sich einem Tone vergleichen, der in mehreren fernen 
Echo's verklingt. Es wurde hieraus auf eine grosse Höhle im vor- 
dem Theile des linken oberen Lungenlappens geschlossen, welche 
mit ihren sinuösen Ausläufern das übrige verdichtete Gewebe durch- 
setzt. An anderen Tagen, wenn die Kaverne gefüllt war, vernahm 
man nur das Höhlenrasseln, und nur bisweilen drang der Luftstrom 
durch die Flüssigkeit hindurch in die Sinus dergestalt, dass die 
Rasselgeräusche ein metallisches Timbre erhielten. Besonders be- 
zeichnend waren die vielfach wiederholt konstanten Modifikationen 
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des Höhlenathmens in der Schallhöhe an verschiedenen Stellen des 
Brustkastens. 

Die linke Lange war fest mit dem Rippenbrnstfell verwachsen, 
der pleuritiscbc Ueberzug zu einer serös infiltrirten Exsudatschwarte 
umgewandelt. In der Spitze eine faustgrosse Höhle mit glatten 
Wandungen, die von der Verschmelzung früher getrennter Höhlen 
halbkugelförmige Vertiefungen hat. Sie ist zur Hälfte mit bräunli- 
chem Eiter erfüllt. Nach abwärts kommunizirt sie durch einen 
sinuösen Gang mit geglätteter Wand mit einer anderen grösseren 
nach vorn gelegnen Höhle. Ausserdem ist der ganze überwiegend 
grosse obere Flügel dergestalt von sinuösen Gängen mit zwischen- 
inne liegenden glattwandigen Haselnuss- und Taubeneigrossen Höh- 
len durchsetzt, dass diese Räume zusammengenommen die Gestalt 
eines Instruments mit weitem Ansalzrohr, röhrigen und bauchigten 
Resonanzstücken ausmachen. Das zwischen den Höhlen und Gän- 
gen liegende Gewebe verdichtet, blut- und luftleer. 

II. Wie das schnell abnehmende Verhallen des Tons bei Um- 
schliessung einer Höhle von verdichtetem Gewebe stattfinde, ohne 
verbundene Kavernen, wie ferner die Zu- und Abnahme in der 
Schallhöhe und Fülle des fortgeleiteten Höhlenathmens in Ueberein- 
stimmung mit den Zeichen aus der Perkussion die Annahme kom- 
munizirender Höhlen vergönnt, ist aus der Erörterung folgenden 
Falls ersichtlich. 

Bei einem Kranken, der mit Verdichtung des hintern Theils 
der rechten Lunge aufgenommen war, fand sich ein Zoll unter dem 
. untern Winkel des rechten Schulterblattes an umschriebner Stelle 
das Höhlenathmen hell, voll, so oberflächlich, als entstünde es dicht 
unter dem Ohre und hatte ein metallisches Timbre. Im Umfange 
dieser Stelle löste sich der stetige metallische Klang in fernem 
Nachhall auf. Die Schmelzung des Gewebes an dem Punkte, wo 
das Höhlenathmen so oberflächlich, war deshalb unzweifelhaft, weil 
der Anschlag daselbst ehedem leer gewesen und allmälig hell tym- 
panitisch wurde. 

Der Brustfellüberzug der rechten Lunge war über der Basis 
des obern Flügels fest mit der Kostalpleura verwachsen. An der 
Vercinigungsslelle der drei mit einander hier verwachsenen Lungen- 
lappen ist das zusammengrenzendß Gewebe bis zur Pleura derge- 
stalt geschmolzen, dass hier ein hühnereigrosser Sack gebildet ist, 
der von dicker gelbbrauner Eitermasse gefüllt und von einem mit 
derselben Flüssigkeit getränkten, verdichteten Gewebe eingeschlos- 
sen ist. Der übrige Theil der Basis des oberen und mittleren Lun- 
genlappens ist dunkelbraun, verdichtet, blut- und luftleer. Der un- 
tere Flügel ist von der zu einer Exsudatschwarte veränderten 
Pleura bekleidet, braunroth, fest und zähe, blut- und luftleer. 

Als dritten Vergleichungspunkt erwähle ich einen Fall, 
in welchem kommunizirende und neben einander liegende Kavernen 
gleichzeitig vorhanden waren. 

Hl. W., ein 28jahriger Trompeter, der auf Festen und Bällen 
sowohl durch die Anstrengung der Athemwerkzeuge, wie durch die 
Excesse im Trunk die Tuberkulose erworben hatte. Der Anschlag 
war in der Spitze des besonders rechterseits paralytischen Thorax 
tympanitisch, links leer. Ueber der rechten Spitze helles Höhlen- 
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athmen mit langem Nachhall im 3ten Interkostalraum, nahe am Ster- 
num kavernöses Rasseln mit gleichem Nachhall. An dem ganzen 
linken Brustkasten Rasselgeräusche von verschiedener Resonanz. 
Die Verdichtung des untern linken Lungenflügels ist durch den 
Nachhall der Herztöne bezeichnet. — Vier Tage später ist an der 
rechten Vorderbrust Höhlenathmen mit langem Nachhall bis zur 
Brustwarze. Von hier pflanzt sich dasselbe mit geringerer Schall- 
höhe nach hinten und abwärts fort. In der linken Brustspitze sind 
Rasselgeräusche von bronchialem Timbre und Verstärkung der Sub- 
klaviartöne. — Nach ferneren fünf Tagen war an den Spitzen bei- 
der Brusthälften der Anschlag tympanilisch, an der rechten unteren 
Hälfte leer. Rechts und oben dumpfer amphorischer Widerhall des 
Höhlenathmens, bisweilen nur Rasselgeräusche gleicher Art. Unter 
dem Sternalende des linken Schlüsselbeins kleinblasiges Höhlenras- 
seln, in der Gegend der linken Brustwarze umschriebener tympa- 
nitischer Ton und Höhlenathmen. Diese Zeichen deuten mithin auf 
Vereinigung mehrerer Höhlen in dem rechten obern Lungenflügel, 
Verdichtung des unlern und auf das Andringen mehrerer gesonder- 
ten Höhlen im linken obern Lungenflügel an die Oberfläche. 

Beide Lungen waren fest mit dem Brustfell verwachsen. Im 
obern Thcil der rechten Lunge waren an 5 hühnereigrosse Höhlen. 
Die oberste und hinterste höhlte die Spitze bis auf eine dünne Ge- 
webe-Lage sackförmig aus; sie kommunizirle nach vorn und rück- 
wärts mit je zwei nächst gelegenen Höhlen. Unter diesem verbun- 
denen Höhlensystem lagen zwei wallnussgrosse, gegenseitig ver- 
bundene Kavernen, die von den obern durch eine dünne Lungen- „ 
Schicht getrennt waren. — Das als Nebenton sehr tief hinabgehende 
amphorischc kavernöse Athmen hing von der Resonanz in diesem 
Nachbarsystem ab. Das übrige Gewebe dieser Lunge war verdich- 
tet mit Tuberkelgranulationcn durchsäet. 

In der Spitze der linken Lunge war zu oberst eine ganz leere 
Tasche nur durch eine liniendicke Schicht von der Pleura gelrennt, 
sie war oben ovaliir und lief nach unten kegelförmig zu nach der 
Vorderfläche in der Gegend der linken Brustwarze Diese Höhle 
liegt in lufthaltigem Gewebe. — An der Spitze und in der Gegend 
der linken Brustwarze war jedoch nur helles Höhlenathmen mit 
kurzem Nachhall. Der amphorische Widerhall steht also mit dem 
Umfange und der Leere der Kavernen in keinerlei Beziehung; er 
bezieht sich lediglich auf die Resistenz der Höhlenwandung und des 
umgebenden Gewebes. Die Anwesenheit des Sekrets in den beiden 
untern Höhlen der rechten Lunge hätte die Diagnose ihrer Isolirung 
von den oberen möglich gemacht. 

Bei kommunizirenden Kavernen wird die Höhe, die Dauer und 
Flexion des Höhlenathmens auch wenig durch die Kehlkopftuberkulose 
alterirt, selbst wenn die Stimmritze theilweise durch Schwellung der 
Schleimhaut über den Stimmbändern verengt wird. Die Anzahl der 
resonirenden Wände ersetzt den geringeren Anstoss der inspirirten 
Luft. So waren in dem angezogenen Falle die vorgeführten Er- 
scheinungen vorhanden, trotzdem am Grunde der Giesskannenknor- 
pel mehrere linsengrosse an einanderstossende Geschwüre mit trich- 
terförmigem Grunde sassen , welche die elastische Faserschicht 
durchdrangen. 
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Wie sehr man das Zeitmaass und die Flexion (Nebentöne) 
des Höhlenathmens beachten müsse, in dem amphorischen Widerhall 
selbst aber trotz Fälligkeit und Höhe für den Umfang der Höhle 
oder deren Verbindungen keine Kennzeichen hat, ist in Nachfolgen- 
dem ersichtlich. 

IV. C. \V„ 30 Jahr alt. Brustkorb unter den Schlüsselbeinen 
eingezogen, etwas nach abwärts verlängert; die Wölbung der un- 
tern rechten Rippen nach hinten stärker. Die mittleren Brustwirbel 
nach rechts, die untern kompensatorisch nach links ausgewichen. 
Der Anschlag an den drei obersten Zwischenrippenräumen beider Seiten 
ganz leer bei vermehrter Renitenz. Heber dem äussern Theil der 
zweiten linken Rippe helles bronchiales Athineti, trocknes, knattern- 
des Rasseln, das bei heftigem Husten starken Nachhall erhielt. Am 
Rückentheil der linken Lungenspitze helles bronchiales Athmen, 
dasselbe in der rechten Spitze. Es win de hieraus auf eine Kaverne 
in dem linken obern Lungenlappen geschlossen ; unsicherer war ihre 
Annahme in der rechten. In den folgenden Tagen war besonders 
auffallend, dass an der bezeichneten Stelle der linken Lungen- 
spitze auf tiefes, rauhes Schnurren ein sehr helles Höhlenathmen 
mit metallischem Klang eintrat. 

In der linken Lungenspitze war eine faustgrosse Höhle von 
verdichtetem, rothbraunem, luftleerem Gewebe, umgeben mit zotti- 
gen, zerrissenen Wandungen, in welche mehrere grosse 
Bronchialäslc einmündeten. In der rechten Lungenspitze 
waren zahlreiche nur erbsengrosse erweichte Heerde. 

Hiermit sei auch der apagogischen ausschlicssenden Diagnostik 
in dieser Skizze Genüge gelhan. Eine ausreichende kasuistische 
Rechtfertigung der oben ausgesprochenen Erfahrungssätze geht über 
den Raum eines Journal-Aufsatzes hinaus. 



Zum Schluss übergebe ich der Öffentlichkeit eine der sel- 
tensten Rückbildungsweisen der Tuberkulose, wie ich 
solche vorher in der Literatur nicht bemerkt gefunden und seitdem 
nicht mehr beobachtet habe. 

Franz Bigale, Kretschmer, (KS Jahr alt, hatte als 32jähriger 
Mann eine Lähmung der rechten Körperhälfte erlitten, seit 8 Jah- 
ren einen besonders des Morgens heftigen Husten, seit mehreren 
Jahren heftigen Schmerz in der rechten Lungenspitze. Nachdem er 
ein halbes Jahr hindurch ärztlich behandelt worden, kam er am 
12. Februar 1841) in das Hospital. In den kurzen Aufnahme-No- 
tizen ist bemerkt: rechte Hälfte des Brustkorbs in der Spitze ein- 
gezogen, verflacht, nach abwärts gesunken. Der Anschlag ist bis 
zur Mittel-Brustgegend daselbst matt, kleinblasiges kavernöses Ras- 
seln; weiter abwärts unbestimmte Rasselgeräusche. Zellathmen in 
der linken Lunge; häufige Durchfälle. Die Krankheit wurde als 
veraltete erweichte Tuberkulose der rechten Lunge bezeichnet. 

Am 12. März war in der rechten Spitze der Anschlag gedämpft, 
tympanitisch, das Höhlenrasscln klang sehr fern, der bronchophoni- 
sche Widerball der Stimme sehr stark; ausserdem im übrigen Um- 
fang der rechten Brushälfte kein Athemgeräusch , dagegen in den 
folgenden Tagen metallischer Nachhall des Höhlenathmens bis an 
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die Basis dieser Thoraxhälfte. Die Auswurfsmasse wurde wesent- 
lich geringer. Am 31. März: in der rechten Spitze sehr fern tö- 
nendes, tiefes, trockenes Rasseln; über der rechten Brustwarze 
im umschriebenen Raum helles Höhlenrasseln. — Am 24. April. 
Nachdem das kavernöse Rasseln mehrmals im Umfange der ganzen 
rechten Bruslhälfte abgenommen hatte, ist gegenwartig in der rech- 
ten Spitze Schnurren mit starker Resonanz, über der gesammten Brust- 
hälfte jedoch ein konsonirender Klang eines schnarrenden ö, ö tö- 
nenden Geräusches, einem breiten, musikalischen Tone ganz nahe 
stehend. In der linken Spitze entwickelt sich verlängertes bron- 
chiales Exspiriren. — Mitte Mai: Mit Ausnahme des obersten Zwi- 
schenrippenraums an der ganzen rechten Brustseite leerer Anschlag, 
in der Spitze gedämpftes, fernes kavernöses Rasseln, lief er ab- 
wärts das hellere starke, wirklich tönende Gerassel. — Gegen 
Ende Mai wurde der Kranke auf sein Verlangen entlassen und am 
20. Juli e. a. wieder aufgenommen: in dem obem komplanirlen 
Theile der rechten Vorderbrust war der Anschlag tyinpanitisch, das 
Höhlenrasseln grossblasig, höher oben dumpfer und ferner, wurde 
es ein Zoll über der rechten Brustwarze, dem glucksernden Getöse 
einer schnell aus dem engen Halse einer grossen Flasche gegosse- 
nen Flüssigkeit ähnlich. In den letzten Lebenstagen hörte dieses 
Gurgelrasseln oder Glucksem vollständig auf, nur ein trockenes 
knatterndes Rasseln wurde an den verschiedenen Stellen des Thorax 
gehört. Tod am 10. August. 

Der Körper gross, abgezehrt, Kopfhaar dunkelbraun, Lei- 
chenstarrc. Die Rippenknorpel sind weich und leicht zu durch- 
schneiden. 

Die rechte Koslalpleura ist theils durchbrochen, theils in gan- 
zen Strecken beladen mit verirdeten Barren-ähnlichen Massen von 
gelblich-grauer Färbung, Kalkhärtc und unrcgelmüssig stalaktitischen 
Oberflächen. Die Spitze der rechten Lunge fehlt gänzlich, nur an 
einer einzelnen Stelle ist an der Kostalpleura ein einer halben Ka- 
vernenwand entsprechender Best. Mittler und unterer Lungenlap- 
pen sind nach der Mitte und hinten gedrängt, an einzelnen Stellen 
locker angeheftet. Sowohl auf der Lungenpleura, als in dem un- 
tersten Theil dieser Thorax-Hälfte sind über achtzig Stück 2 — 3 
Centim. lange, 1 — 2 Cent, breite auf der Oberfläche stalaktitisch 
geformte Kalkbarren (nach der qualitativen Analyse kohlensaurer 
und phosphorsaurer Kalk). Im untersten Theil des rechten Thorax 
fanden sich diese Massen in Form von Zacken, Kernen und Bruch- 
slücken ganz frei. Die rechte Lunge ist auf ein Drittheil ihres 
Umfangs reduzirt, gleichmässig verdichtet, dunkeischwarz, blut- und 
luftleer, von den verödeten Bronchien in weissen Streifen durch- 
zogen*). 



•) Die linke Lunge locker angeheftet, den Brustraum nicht ausfüllend, einzelne 
obsolete Granulationen in dem marastischen Gewebe. Die Herzkammern etwas er- 
weitert, an der Ventrikularfliche des äussern Segels der zweispitzigen Klappe ein ver- 
irdetes Konkrement eingelagert. Die Leber blutreich, Gallenblase von einer Menge 
kleiner facettirter, duukelbrauncr Steine erfüllt. Die Milz an die äussere Bauchfell- 
platte ongelöthet, ihr Gewebe blutreich. Nieren vergrößert, lockeres röthlich-weisse* 
Exsudat in die Rindenschicht, die submuköse Lage der Harnblase wulstig hervor- 
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Die Heilung der Tuberkulose ist in dem beschriebenen Falle 
durch den Uebergang in Pyopneumolhorax vermittelt gewesen. Die 
Reihe der oben geschilderten Erscheinungen und das Ergebniss der 
Sektion weisen dies nach, wenn auch der Zeitpunkt der Pneumono- 
brosc nicht angegeben werden kann. Die überaus seltene und 
merkwürdige Heilung des Py opneumothorax durch Aus- 
füllung des Thorax mit Kalkbarren scheint mit einem auch in der 
Cholelithiasis ausgedrückten L'cberschuss au Erdsalzen im Blute in 
Beziehung zu stehen. Für den Zweck unseres Haupttheina's ist es 
nicht ausser Acht zu lassen, in welcher Art das Höhlenathmen 
durch die steinernen Deposita modifizirt wurde, und wie dieselben 
ein ihrer physikalischen Beschaffenheit wohl zustehendes Gerassel 
hervorgebracht haben. 
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Bemerkungen über die Einteilung und die 
Behandlungsweise des Scheintodes der 

Neugeborenen 

von 

nr. Gotihotd Schote, 

««ritem Arzl am 1hl. »mn en-Insli»ut xu Brrulmi, 



Zuvörderst sei es erlaubt, über den Begriff des Wortes Schein- 
tod der Neugeborenen, weielicr in den meisten Handbüchern 
nur sehr oberflächlich oder gar nicht bestimmt besprochen wird, 
und über die Unterschiede desselben einige einleitende Worte vor- 
auszuschicken. Jedes Kind, welches geboren wird und nicht im 
nächsten Augenblick nach seiner Geburt laut schreit, nennen wir im 
gewöhnlichen praktischen Leben scheintodt, und ich finde noch kei- 
nen Schriftsteller, welcher sich dagegen widersetzte. Das heisst 
aber mit anderen Worten, Alle werfen den Begriff der Ohnmacht 
mit dem des wirklichen Scheintodes bei Neugeborenen zusammen. 
Wenn auch allerdings die üebergangsphasen von der einfachen 
Ohnmacht bis zum wirklichen Scheintode so allmahlig statt finden, 
dass keine in die Augen springenden Grenzmarken jene pathologi- 
schen Gebiete von einander scheiden, so verlangt doch vom Stand- 
punkte der Theorie, das partialisirende und distinguirende Moment 
im menschlichen Geiste, wenigstens die Bemerkung eines solchen 
Unterschiedes, und in der Praxis fordert die prognostische Frage 
die Beantwortung des besprochenen Gegenstandes. Wir dürfen also 
nicht schlechthin jedes Kind, welches nicht schreit, scheintodt nen- 
nen, sondern müssen uns bemühen, nächst dem qualitativen Unter- 
schiede des Scheintodes der Neugeborenen, welchen wir später 
besprechen wollen und müssen, einen quantitativen bestimmter 
hervorzuheben. 

Und diesen quantitativen Unterschied möchte ich mir erlauben 
in 3 Grade zu verweisen. Der erste Grad würde der Znstand 
sein, wo die Kinder gleich nach der Geburt vollen Herz- und Puls- 
schlag und Nabelschnurpulsation haben, hin und wieder eine kurzo 
anstrengende Inspiration vornehmen, die Augenlider zu öffnen ver- 
stehen, eine dunkelrosenrotho Farbe der Haut und eine noch 
mit mehr Blau tingirte Farbe der Lippen und der Mundhöhlen- 
Schleimhaut zeigen; die Schlaffheit der Glieder ist massig. 
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Der zweite Grad wäre der, in welchem der Herzschlag in 
längeren Zwischenräumen und mit wenig Energie auftritt, der 
Arterienpuls eben so wie der Nabelschurpuls fehlt, das Athmen ent- 
weder gar nicht oder nur ganz selten als schwacher, kurzer Inspi- 
rationsversuch auftritt, die Augenlider geschlossen oder auch un- 
beweglich geöffnet bleiben, die Glieder ganz schlaff herabhängen, 
die Haut ganz bleich oder dunkclbläulich nicht gleichmässig tingirt, 
sondern marmorirt und die Schleimhaut der Mundhöhle gleichgefärbt 
aussieht. 

Der dritte Grad wäre derjenige, bei welchem jede Spur 
einer animal-vitalcn Action fehlt. Geht man streng nach der Ein- 
thcilung der allgemein pathologischen Systeme, so kann man eigent- 
lich nur diesen letzten Grad den wirklichen Scheintod nennen, wie 
es auch bei Erwachsenen geschieht. Den 2ten angeführten Grad 
unter den Scheintod zu rechnen, lässt sich auch vertheidigen, indem 
dieser leider oft genug in wirklichen Tod übergeht, und man also 
sieht, dass diese unvollkommnen animalen Funktionen wie zufolge 
der Spinal- und Ganglien-Einwirkung ohne wirklich vorhandene 
Lebenskraft, wohl wahrscheinlich durch die nachhaltige Wirkung 
der Strahlen der Centraisonne des mütterlichen Lebens, einige Zeit 
fortdauern können. Allein den ersten Grad von Hemmung würde 
kein Pathologe für etwas Anderes, als für Ohnmacht hallen, und 
eben so wenig sind wir beim Neugeborenen berechtigt, diesen Zu- 
stand mit dem des Scheintodes zusammen zu werfen. Wollte Je- 
mand einwenden, dass auch dieser erste Grad nicht ganz selten 
in wirklichen Tod übergeht, so würde derselbe bedenken mögen, 
dass Ohnmächten bei Erwachsenen in Tod übergehen können, und 
dass, wenn auch diese Kinder häufiger den Uebergang darbieten, 
dies eben in der Individualität des Neugeborenen liegt; gerade so 
wie Pneumonie der Neugeborenen dieselben fast immer tödtet, und 
doch die Pneumonie als absoluter pathologischer Zustand gerado 
derselbe wie beim Erwachsenen ist. 

Wollte Jemand meinen, man könne ebenso mehr Abstufungen 
hinstellen, so möchte ich dies bezweifeln, indem bei ruhiger Beob- 
achtung der von der leichten Ohnmacht bis zum wirklichen Tode 
allmählig nach einander auftauchenden Symptome, gerade die hervor- 
gehobenen Zeichen diejenigen sind, an welche sich der Hoffnungs- 
anker der Erhaltung des Lebens halt, so dass der erste Grad uns 
das Bild eines Zustandcs giebt, in welchem das Leben noch leicht 
zurückzurufen ist, der zweite uns nur die Wahrscheinlichkeit der 
Lebenserhaltung bietet, indess bei dem dritten die Hoffnung der 
Lebenserhaltung nur bis zur schwachen Möglichkeit herabgesunken 
ist. In meiner ausgesprochenen Meimmg unterstützt mich eine 
Stelle aus Bichat, wo er sagt: die asphyetischen, welche davon 
kommen, haben den Puls noch nicht verloren, aber wohl das Be- 
wusstsein. Wo man Puls und Herz nicht mehr fühlen kann, da ist 
der Tod beinahe gewiss. — Hier also bietet die von dem Stand- 
punkte der distinguirenden theoretischen Beobachtung gemachte 
Einteilung der praktischen Wissenschaft die Hand, uud wie überall, 
so ist auch hier die Prognostik für den Praktiker von grösster 
Wichtigkeit. 

Indem ich in dem Vorangegangenen versuchte, eine gradalive 
Eintheilung des Scheintodes der Neugeborenen zu motiviren, gehe 
H. 2 
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ich nunmehr über zu den qualitativen Unterschieden des- 
selben. 

Die Schriftsteller kommen darin zumeist überein, 2 Qualitä- 
ten zu unterscheiden, doch Gndet eine nicht vollständige Ueberein- 
stimmung, ja man kann wohl sagen eine Unklarheit in diesen Be- 
stimmungen bei ihnen statt. Wollen wir aber über die Behandlung des 
Scheintodes klar werden, so müssen wir es erst über die Wesen- 
heiten desselben sein, und es erübrigt also nothwendig, diesen 
Punkt näher ins Auge zu fassen. In den meisten älteren und neue- 
ren Handbüchern, welche über diesen Gegenstand sprechen, wird 
eine Beschreibung des zweifachen äussern Ansehens scheintodter 
neugeborener Kinder gegeben, und weil die Kinder immer nur das 
eine oder andere Bild darstellen, so muss es auch nur 2 Arten des 
Scheintodes geben. So ist ihr Schluss. — Ob dieser Schluss aber 
ein Zeichen eines physiologisch-pathologischen richtigen Urlheils 
sei, wird dadurch negirt, dass es bekannt genug ist, wie ähnli- 
che äussere Erscheinungen die ihrem Wesen nach ver- 
schiedensten Krankheiten bedingen. Der Eintheilungs- 
grund ist also ein unklarer, folglich mussto die Eintheilung selbst 
unklar werden. Und so finden wir, um nur einige Beispiele anzu- 
führen, bei Fried r. Jahn die Eintheilung des Scheintodes Neuge- 
borener ganz nach der Aeusserlichkeit gemacht: „Hat das Kind 
lange in der Geburt zugebracht, so ist es rothbraun, blau im Ge- 
sichte, und es ist gut, dann ein paar Esslöffel Biut aus dem Nabel- 
strange fliessen zu lassen. Wenn aber im Gegentheil das Kind er- 
blasst, das Gesicht zusammenfällt, die Glieder erschlaffen, die Lip- 
pen blau werden, so tritt ein Zustand von Ohnmacht und Schwäche 
ein, welcher eine ganz andere Behandlung erfordert." Dies ist 
seine Eintheilung. — Eine ähnliche macht in der Neuzeit Witt- 
Ii nger, welcher, wie viele andere ältere und neuere Autoren die 
Arten des Scheintodes geradezu nach der Farbe unterscheidet und 
eineasphyxia livida und pallida annimmt, wobei er dann auch 
nicht über das innere eigentliche Wesen der beiden Farben, son- 
dern nur über die entfernteren Ursachen zur Hervorrufung dersel- 
ben sich ausspricht. Abgesehen davon hat diese Bezeichnung schon 
sprachlich etwas unrichtiges; denn mit demselben Rechte, wie man 
vom blaurothen Scheintode sprechen könnte, müsste man auch 
vom blaurothen Tode etc. sprechen! Betrachten wir noch einige 
Eintheilungen, um zu sehen, dass dieselben wieder anders sind. — 
Nach Girtanner ist der Scheintod der Neugeborenen doppelter 
Art: entweder die Nabelschnur wird auf eine solche Weise gedrückt, 
dass das Blut zwar aus der Placenta nach dem Kinde, aber nicht 
von da zurück kommen kann, oder die Nabelschnur wird so ge- 
drückt, dass das Blut aus dem Kinde nach der Placenta, aber nicht 
aus dieser nach dem Kinde zurückkehren kann. Im ersten Falle 
entsteht eine Anhäufung von Blut in dem Körper des Kindes, in 
dem zweiten Falle wird der Körper des Kindes leer vom Blute. 
Der Scheintod ist im Isten Falle ein Schlagfluss, im 2ten eine 
Ohnmacht. Er kennt also keine andere Ursache, als Druck der 
Nabelschnur. Der Gedanke ist theoretisch geistreich; es scheint aber 
in dem Gefallen an der theoretischen Spekulation die praktische, 
sonst so glänzende Seite Girtanners etwas verdunkelt worden zu 
sein. Uebrigens sind seiner Ansicht mehrere grosse Geburtshelfer, 
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von denen viele, namentlich Wigand, Mai und Albert, bei 
Druck der Nabelschnur nur den Tod durch Blutleere des Kindes, 
Andere dagegen, wie Adolph, Ruhland, Faust und Gehler, 
nur durch Blutfülle zugeben wollen. Beide Möglichkeiten, wie 
Girtanner geben Hebenstreit, Cronc und Masius zu. Auch 
Baudelocque ist nicht deutlich über die Arten des Scheintodes j 
er sagt: das Kind kann gleichsam wie blutlos betrachtet werden, 
und ist dann blass, missfarbig oder bläulich, das Fleisch ist schlaff, 
die Glieder sind kraftlos und ohne Bewegung, man fühlt weder das 
Herz, noch die Nabelschnur pulsiren, kein Athemholen, — Schein- 
tod; oder das Gesicht ist schwärzlich, bleifarben und geschwollen, 
die Haut ist dunkel gefärbt, fleckig etc. — Blutschlag fluss. Ferner 
finden wir bei Wen dt dieEintheilung in einen apoplektischen Zustand und 
in eine durch das Gesunkensein der Thatigkeit des Herzens herbei- 
geführte tiefe Ohnmacht. — Von noch neueren Schriftstellern will 
ich noch Underwood anfuhren, der bei Erwähnung der anzuwen- 
denden Mitte! beiläufig ausspricht, dass das Kind manchmal ein 
purpurfarbiges gedunsenes Antlitz habe, wobei die Anwendung der 
Kälte sehr gut sei, manchmal bleich aussehe, wo namentlich Wärme 
zu empfahlen sei. — So wenig wie die hier angeführten Aerzte 
verschiedener Nationen mit einander, ja mit sich selbst ganz im 
Klaren sind, so wenig würden wir bei den übrigen Schrifstellem 
über diesen Punkt Befriedigung erlangen. Das Resumä ist bei 
Allen, einmal das Kind ist entweder blauroth, was die Meisten auf 
Cercbral-Apoplexie, Einige auch auf Erstickung schieben, oder das 
Kind ist blass, wobei der Refrain Erschöpfung der Lebenskraft ist. 
— Es wäre daher wohl wünschenswert, einen wissenschaftliche- 
ren Schimmer dieses noch zu sehr empirische Feld beleuchten zu las- 
sen, und mein unvorgreiflicher Vorschlag würde den Weg hierzu 
an der sorgfältigen Untersuchung der Leichen solcher Neu ge- 
borenen finden zu müssen glauben. Dieselbe Ursache, die das Kind 
tödtet, bringt in geringerem Wirkungsgrade nur den Scheintod her- 
vor, d. h. die Zustände, welche als Ursache des Uebergangs von 
Scheintod in wirklichen Tod gefunden werden, bedingen — in ge- 
ringerem Grade vorhanden — den Scheintod. Die wesentlichen 
Ursachen, die caussae proximae der älteren Aerzte, sind ja aber 
nichts, als die Arten der Krankheiten selbst, und somit muss der 
Sektionsbefund des Neugeborenen nothwendig die Art des Schein- 
todes angeben, welche obgewaltet haben kann, ehe das Kind wirk- 
lich starb. 

Befragen wir. aber die Sektions-Resultate, so finden wir in 
solchen Kinderleichen folgende Zustände: Entweder 1. die Zeichen 
der Cerebral- Apoplexie, oder 2+die Zeichen der Asphyxie, 
oder 3. die Zeichen der Anämie-, 5. Organ fehl er, oder Zeichen 
angeborener Krankheiten der Frucht oder der Nebentheile; — oder 
4. gar nichts, d. h. auf dem Wege des negativen Schlusses, — 
Tod durch selbssländige Paralyse der Ner vencentren. - Die- 
selben Ursachen müssen also auch, falls dem Tode ein Zustand des 
Scheintodes voranging, in diesem obgewaltet haben, und es ergeben 
sich hieraus die Arten des Scheintodes von selbst. 

Der Scheintod kann nämlich sein: 

1. Eine Cerebral-Apoplexie. 

2. Ein der Erstickung ähnlicher Zustand. 
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3. Ein Zustand der Oligämie. 

4. Ein Zustand der unvollkommenen Paralyse der Nervencen- 
tren (Erschöpfung der Lebenskraft). 

5. Ein auf Bildungsfehlern oder Foetalkrankheiten beruhender 
Zustand. 

Hierdurch ist das Gebiet der Arten des Scheintodes ungemein 
erweitert; aber kann wohl jemand läugnen, dass nicht alle diese 
Zustände das Wesen des Scheintodes bedingen können? Betrach- 
ten wir diese Zustände und fragen, welche äussere Zeichen diesel- 
ben darbieten, so wird sich zeigen, dass verschiedene dieser Zu- 
stände ganz ähnliche, ja oft dieselben äussern Erscheinungen dar- 
bieten, und dass somit die ältere Eintheilung, welche immer wieder 
auf die äussern Zeichen zurückkam, eine mangelhafte und unklare 
sein musste. So wie aber die Diagnose, d. h. die Feststellung der 
Art einer Krankheit ungewiss ist, so muss auch die Behandlung 
schwankend sein, und so ist es auch im vorliegenden Falle. 

Die Schriftsteller sprechen Alle davon, dass die Behandlung 
nach den Arten verschieden sein müsse, aber wenn man sich die- 
selbe genau betrachtet, so lässt sich keine andere Verschiedenheit 
finden, als dass man beim lividen Scheintode Blut lassen und den 
Kopf kalt halten soll. Wenn das nichts nützt, so hilft man sich mit 
den Worten, der blaurothe geht in den blassen Scheintod über 
(wenn auch das Kind noch ganz dunkelblau aussieht), und nun 
geht dasselbe Verfahren an, wie bei dorn blassen Scheintode. Die 
Unwissenschaftlichkeit, die man sich hier zu Schulden kommen lässt, 
beruht nur auf der Unklarheit üt er den Zustand selbst, und es 
wird die Behandlung ein rationelleres Gewand bekommen, wenn 
auch dieselben Mittel bleiben müssen, sobald man den jedesmaligen 
Zustand des Scheintodes diagnostisch klar gemacht hat. 

Wie erlangt man nun die Diagnose des jedesmaligen Zustandes 
des Scheintodes eines Neugeborenen? — Die Antwort lautet wie 
bei jeder diagnostischen Frage: durch ganz genaue Erwägung 
aller Erscheinungen, wobei hier ein Hauptmoment die genaue 
aetiologische Untersuchung ist. Es würde eben so unpassend 
als unnütz sein, wollte ich jetzt eine Symptomatologie der 
Apoplexie, Asphyxie, Anämie etc. geben; aber darauf hinzudeuten, 
welche ursächliche Verhältnisse den einzelnen Arten namentlich zu 
Grunde liegen, dürfte vielleicht eher zulässig sein. 

Fassen wir zunächst unsere erste Gattung, den apoplek tisch en 
Scheintod ins Auge, so lässt sich derselbe nicht gut anders ur- 
sächlich erklären, als durch unmittelbaren Druck auf den Kopf, und 
es sprechen auch die Sektionsresultate in diesem Zustande verstor- 
bener Kinder dafür, indem^lie apoplektische Form, wie Mars hall 
Hall sich ausdrückt, meningeal ist, d. h. es finden sich Blut- 
coagula ausgebreitet zwischen der Membranea, ins Besondere an 
dem hintern Theile des Gehirns und in den Ventrikeln ohne Zer- 
reissung der Hirnsubstanz. — Es wollen zwar Viele, so namentlich 
Waldkirch, Le Moine, Hussian, Knebel, behaupten, diese 
Apoplexie des Gehirns sei auch die Folge von Compression der Na- 
belschnur, indessen diese Behauptung scheint auf einem Irrthum zu 
beruhen. Schon Maurice au wusste, dass die Compression der 
Nabelschnur keinen hemmenden Einfluss auf die Blutcirculation im 
Körper des Foetus selbst haben kann, was auch bei genauer Be- 
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Irachtung des bekannten Foelalkreislaufs keines weiteren Beweises 
bedarf; also kann auch dieser Umstand keine Apoplexie hervorru- 
fen. Und doch ergeben dieSectionsresultate, werden jene einwen- 
den, eine Ueberfüllung des Gehirns mit dunkeim Blute. Darin ha- 
ben sie freilich Recht , indessen jene Apoplexie ist eine secundäre, 
nichts als eine begleitende Erscheinung jedes Erstickungstodes, als 
welchen allein man den Tod durch Compression der Nabelschnur 
ansehen darf, wie wir bald darzuthuen uns bemühen wollen. — Es 
ist noch die Osianderschc Ursache zur Erzeugung der Apoplexie 
hier zu erwähnen, nämlich die Idee der Zurückdrüngung des Blutes 
nach dem Kopfe, bei gebornem Rumpfe, zufolge der kältern äussern 
Luft. Diese Idee wird aber durch die Sektionen in derartigen Fäl- 
len widerlegt, indem sich zwar eine Anhäufung von Blut im Gehirn, 
aber durchaus keine Blutleere in den übrigen Organen vorgefunden 
hat, was Oslander selbst zugesteht. 

Wir können nunmehr zu der 2ten Art des Scheintodes, dem 
der Erstickung ähnlichen Zustande übergehen. Hierzu giebt es 
aber bei dem noch nicht vollkommen gebornen Kinde nur eine Ur- 
sache, und diese ist Unterbrechung der Nabelschnurpulsa- 
tion ohne Verletzung der Integrität derselben. Dabei müssen wir 
zurückgehen auf die Funktion der Placcnla und daran erinnern, 
dass dieselbe das Organ ist, in welchem, was heut wohl Niemand 
mehr bezweifelt, die Oxygenation des Foetalblutes statt hat. Auch 
darüber sind die grössten Forscher der Neuzeit einig, dass wiewohl 
geringer als beim alhmenden Menschen, doch ein Unterschied zwi- 
schen venösem und arteriellen Blute im Foelus statt hat; somit 
also eine Oxygenations-Metamorphose bei demselben ein dringen- 
des Erforderniss für seine vorgeburtliche Existenz ist. — Diesen 
Gedanken hier auszusprechen, hielt ich mich Tür gemüssigt, weil 
man sonst den Begriff des Leben erweckenden Einflusses der Pla- 
centa auf das scheintodte Kind nicht in seiner Totalität erfassen 
würde. Ist nun die Placenta das Blut röthende Organ, so muss 
der zu ihr unterbrochene Kreislauf auch nothwendig eine überwie- 
gende Venosität im Foetalblute in Kürze bedingen. Das ist 
aber derselbe Faktor, der beim Erslickungstode athmender Men- 
schen das Leben aufhebt. Die Sektionsresultate ergeben ganz das- 
selbe bei Kindern, welche durch Compression der Nabelschnur ge- 
storben sind, wie bei wirklich Erstickten, nur dass beim Foetus 
beide Herzhälften von, schwarzem, meist zähflüssigem 
Blute strotzen, was in dem Vorhandensein des foramen ovale 
beim Foetus seine einfache Erklärung findet. Wollte aber noch 
Jemand behaupten, dass der Tod in diesen Fällen durch die con- 
stante Ueberfüllung des Gehirns mit Blute, also apoplektisch erfolge, 
so werden folgende Sätze seinen Zweifel entkräften. Das ursprüng- 
liche Moment der Compression der Nabelschnur ist zweifelsohne 
die sofortige Steigerung der Venosität deS Foetalblutes. Nun be- 
darf nach H. Nasse, Bichat und Anderen gerade das Gehirn und 
nach ihm das Spinal-Nervensystem des arteriellen Blutfaktors zur 
Erzeugung des animalen Lebensproduktes; es werden also diese 
beiden und zuvörderst noch das Gehirn von den Injurien des car- 
bonisirten Blutes getroffen, d. h. das Gehirn wird zuerst gelähmt, 
also auch in seinem Capillargefässsystem der Paralyse anheimfallen. 
Nun ist nichts natürlicher, als dass bei gelähmten Capillaren eine 
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Ueberfüllung derselben mit Blut stattfindet, und es ist somit das 
Pbaenomen der Gehirnblutfülle als sekundäres, dem örtlichen Er- 
sterben des Gehirns folgendes erwiesen. Gleichzeitig leuchtet hier- 
aus ein, wie so das Herz und die Lungen noch unvollkommen und 
eine Zeitlang thätig sein können, während bereits das animale Le- 
ben, d. h. die Gehirnfunktion erloschen ist. 

Die 3te Art des Scheintodes Neugeborener besteht in einem 
Zustande von beträchtlicher Verminderung der Blutmenge 
unter das Normal-Quantum. Die Ursachen einer solchen, 
Oligämie sind sämmtlich so bekannt, dass ich hier nur eine er- 
wähnen will, welche ich mir nicht vollkommen erklären kann, ich 
meine die bedeutenderen Säfte — namentlich Blutverluste der Mutter 
aus anderen Organen, als aus dem Uterus. Hier kann von einer 
zufällig stattfindenden Verletzung von stärkern Placentargefässen, 
woran man z.B. bei Placenta praevia denken könnte, nicht die 
Rede sein, und doch kann dabei das Kind, wie die Erfahrung be- 
wiesen hat, anämisch zu Grunde gehen. Es muss also, wenn, wie 
man bis jetzt annimmt, keine unmittelbare Communication zwischen 
kindlichem und mütterlichem Blute statt hat, und auch keine Exos- 
mosirung von Blut möglich ist: eine Rückwirkung der qualitativen 
Veränderung (?) des mütterlichen Bluts die Metamorphose in Quanti- 
tät und Qualität des Foetalblutes zur Folge haben. 

4. Endlich für die unter Nr. 4 angeführte Art des Scheintodes 
Neugeborener durch selbstsländige Parese der Nervencentren, kenne 
ich leider keine Aetiologic, falls man nicht den einen Fall der früh- 
zeitig geborenen Kinder, der wohl auch hierher gehört, mit ein- 
rechnet, woran sich die Erschöpfung der Kraft dieser Cenlralsysteme 
zu Folge schwerer Krankheiten der Mutter, oder zu jugendlichen 
Körpers oder Nahrungsmangel der Mutter anreiht. Indessen muss 
man hier daran denken, dass unter diesen Verhältnissen geborene 
Kinder schon mehr an die Form der angeborenen Atrophie, bis- 
weilen selbst der Anaemie streifen, und dass der Tod dann auf 
diesen Wegen vermittelt sein kann. 

Bei Nr. 5 unserer Einteilung des Scheintodes Neugeborener 
liegen die aetiologischen Momente in so tiefem Dunkel, dass ich 
sie nicht ergründen kann; auch ergiebt hier die übrige Symptoma- 
tologie die Diagnose genügend. 

Die genannten Arten des Scheintodes werden häufig durch 
traumatische Eingriffe hervorgerufen, und halte ich es nicht für 
unwichtig, ja für zweckmässig, hier einer derartigen Einwirkung 
zu erwähnen, welche von Seiten der Geburtshelfer selbst 
bisweilen ausgeübt wird, ohne dass sie wissen, warum sie 
eigentlich schaden, ja überhaupt gar nicht, dass sie geschadet haben» 
Ich meine das Ziehen am Kopfe, wenn die Schultern nicht fol- 

§en wollen. Man kann die Fälle beobachten, wo Kinder nach einer 
urchaus nicht schwierigen Geburt ohne Zeichen der Apoplexie oder 
Asphyxie, wenn nämlich am Kopfe ziemlich stark gezogen wurde, 
zum Erstaunen Aller scheintodt und zwar im 2ten quantitativen 
Falle scheintodt sind. Die Erklärung hierzu ist meines Erachtens 
nicht schwer, aber ich finde nirgends diesen Punkt auseinanderge- 
setzt, und deshalb glaube ich, ihn hier nicht mit Unrecht erörtern zu 
dürfen. — Wenn man stark am Kopfe zieht, wird namentlich der 
oberste Xheil des Halses gedehnt; nun ist bei Neugeborenen die 



Digitized by Google 



von Dr. Gotthold Scholz. 



23 



Resistenz der Halsmuskeln zu schwach, um jene Dehnung zu com- 
pensiren. Es trifft somit nolhwendig dieselbe die Bänder der 
obersten Halswirbel. Mit der Dehnung dieses Bänderapparales 
ist unumgänglich eine Zerrung der Medulla oblongata verbunden, 
und von letzterer hängt natürlich eine verhältnissmassige Behinde- 
rung ihrer Funktion ab. Erinnern wir uns jetzt, dass sie nach den 
Versuchen von Legallois, Flourcns, Magendie, Dcsmoulins 
und Longe t das Centraiorgan der Athembewegungen, der willkür- 
lichen Bewegungen und der Empfindungswahrnehmung der niedern 
Sinne ist, so wird uns die Aetiologie dieses Scheintodes ganz klar, 
und nicht weniger die Schwierigkeit seiner Behebung, indem die 
Dehnung selbst augenblicklich durch kein Heilmittel wieder aufzu- 
heben ist, und gleichzeitig die Perccptionsfähigkeit der centripetal 
leitenden Empfindungsorgane der Thorax-Bedeckungen, deren grosse 
Wichtigkeit wir später genauer betrachten wollen, uns hier 
abgeht. 

Es giebt nun noch einen Fall, in welchem eine Dehnung des 
Rückenmarkes bei rohem Verfahren möglich ist; diese ist die 
Dehnung desselben bei Zerrung an dem vorausgeborenen unteren 
Rumpfende der Frucht. Diesen Fall erwähnt Baudelocquo der 
Neffe schon 1787 in seinem l'art des aecouchemens; und lässt ihm 
ein zu grosses Gewicht geben. Ausser ihm spricht Capuron hier- 
über, irrt sich aber gewiss, indem er dies als die einzige Ursache 
des Todes betrachtet. Findet hier durch zu starkes Ziehen am 
Becken der Frucht eine Dehnung der Wirbelsäule statt, so könnte 
diese nur in der Lumbargegend zugestanden werden, weil einmal 
die Brustwirbel zu fest verbunden sind durch ihre Vereinigung mit 
den Rippen, und weil die Lumbargegend nächst dem Becken der 
entfernteste Theil der Frucht von dem festhaltenden Moment, den 
mütterlichen Theilen und bekannt ist, dass bei einem stattfindenden 
Zuge derjenige Theil die meiste Spannung aushalten muss, welcher 
von dem Befestigungspunkte am entferntesten ist. Eine stattfin- 
dende Dehnung der Lurnbarparthien des Rückenmarkes hat, wenn 
sie nicht enorm wird, gar keine das Leben sofort bedrohenden Zu- 
fälle nach sich. — Endlich ist noch der Zerrung des Halses 
von den Schultern aus zu erwähnen. Diese ist zwar auch ge- 
fährlich, aber doch weniger, als vom Kopfe aus, weil hier mehr die 
untern Halswirbel gezerrt werden und diese theils fester mit 
einander verbunden, theils die darin verlaufende Rückenmarkspar- 
thie weniger augenblicklich wichtig für die Fortdauer des Lebens 
ist, als die medulla oblongata. 

Doch ich hatte mir nur vorgenommen, durch die aetiologischen 
Studien — Versuche über den Scheintod Neugeborener, der Dia- 
gnostik dieses jedesmaligen Zustandes einen Anhaltspunkt zu ge- 
ben. Indem ich dies einigermassen erreicht zu haben glaube, will 
, ich zu der Betrachtung der hauptsächlichslcn Behandlungs- 
weisen des Scheintodes mit möglichster Berücksichtigung der 
dabei zu beobachtenden physiologischen Momente übergehen. 

Hier müssen wir zunächst, obschon mit einer gewissen Ungemüth- 
1 ichkeil, auf ein Feld übergehen, worauf mancherlei Früchte wachsen; 
ich meine das gefährliche Feld der Blutentziehung aus der 
durchschnittenen Nabelschnur. So viel Handbücher ich einge- 
sehen habe, so stimmen die Verfasser darin überein, beim sogenann- 
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ten blaurothen Scheintode muss man Blut lassen; aber die Einen 
sagen nur einen Löffel voll, die Anderen 2 bis 3 und mehr-, die 
Einen fürchten Erschöpfung der Lebenskraft, wenn man zu viel 
(wo ist die Grenze?) Blut lässt, die Anderen meinen, gerade zur 
Hebung des apopleklischen Zustandes müsse man nicht sparsam 
sein. Underwood schlägt sogar vor, die Schlinge so an die 
Nabelschnur anzulegen, dass man im Nothfall sie lösen und noch- 
mals Blut lassen könne. Ein Unterschied zwischen der Wirkung 
des Blutlassens bei Apoplexie und Asphyxie wird gar nicht gemacht. 
Ferner wollen die Einen, wenn die Nabelschnur noch pulsirt, gleich- 
viel ob der Mutterkuchen noch zurück oder schon geboren ist, nie 
die Nabelschnur durchschneiden, also nie Blut lassen, dagegen bei 
nicht pulsirender Nabelschnur es thun; die Meisten, und das ist 
eigentlich das Traurigste, kümmern sich aber gar nicht, ob der 
Mutterkuchen noch an der Uterinwand hängt, oder ob er schon ge- 
boren ist, ebensowenig, ob die Nabelschnur noch pulsirt oder nicht. 
Sie übergehen also die wichtigsten physiologischen Momente und 
wollen nur, befangen von der Idee der Apoplexie, Blut sehen, 
und da dies am bequemsten hier aus der Nabelschnur zu erlangen 
ist, so haben sie nichts eiligeres zu thun, als diese zu durch- 
schneiden. 

Wir wollen aber zunächst den Unterschied zwischen der Wir- 
kung der Blutentziehung bei der Apoplexie und der Asphyxie ver- 
mitteln. Bei ersterer kann Niemand läugnen, dass Blutentziehung 
das Hauptmittel ist, jedoch muss dieselbe, wenn sie entschieden 
nützen soll, aus Venen gemacht, die unmittelbar im möglichst näch- 
sten anatomischen Zusammenhange mit den überfüllten Gehirnvenen 
stehen, um das Blut nicht in so grosser Menge zu entziehen, was 
die belebende Wechselbeziehung des Blutes zu den Nerven zu sehr 
hindern und somit der nur schwach wieder auftauchenden Lebens- 
kraft die beste Stütze rauben würde. — Die Arteriotomie der 
Temporaiis hat weder eine anatomisch-physiologische Basis, noch 
einen praktischen Nutzen bei Apoplexie. Betrachten wir nun den 
Nutzen der Blutentziehung beim Erstickungsscheintode, so ist der- 
selbe schon theoretisch sehr zweifelhaft; denn gesetzt es gelänge, 
die hier mit Blut überfüllten Lungen und das Herz von dem Blute 
zu entleeren, was vermöge der anatomischen Gefässverbindung der 
Nabelschnurgefässc mit den igrössten arteriellen und venösen Stäm- 
men des Foetus unfehlbar eher geschehen müsste, als die Entlee- 
rung des Blutes aus dem Gehirn; so ist es wohl zu berücksichti- 
gen, dass man also den Organen, welche bei noch stattfindendem 
Druck des Gehirns, also gehemmter Thätigkeit desselben, gerade 
einzig und allein das wieder hervorzurufende animale Leben zu er- 
wecken und anzufachen vermögen, — den Hauptfaktor zu der Er- 
regung ihrer Nervenapparate, das Blut, wegnimmt. Hierdurch müs- 
sen gleichzeitig Lungen und Herz collabiren, und wenn die respi- 
ratorische Bewegung wirklich eintritt, so wird sie nicht nur dadurch 
erschwert, sondern auch nicht das nöthige Blutquantum dargeboten, 
welches zur Oxygenation bestimmt ist. — Wollte man dagegen 
einwenden, man müsse nicht zu viel Blut entziehen, so frage ich, 
wo ist die Grenze dieses relativen Wortes „zu viel"? Was aber 
hier theoretisch sich ergiebt, hat die Praxis bereits stillschweigend 
bewiesen, indem die denkenden Aerzte sich bei Erstickten mit vor-» 
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eiligem Aderlässen sehr in Acht nehmen. Es hat sogar eine ganze 
Fakultät, die zu London, am Ende des vorigen Jahrhunderts schon 
ein Edikt erlassen, worin es heisst: die „Aerzte werden daher auf- 
gefordert, wenn sie zu Erstickten gerufen werden, sich des Ge- 
brauchs der Lanzette zu enthalten, so lange bis sie eine beträcht- 
liche Thäligkeit der Lebenskräfte bemerken, und selbst dann, wenn 
sie angezeigt ist, muss man sich ihrer mit der grössten Vorsicht 
und Behutsamkeit bedienen." — Sehr wichtig ist hier die Bemer- 
kung über die Zeit des Aderlasses bei Erstickten, und ich bin er- 
freut gewesen, dass diese Bemerkung jener älteren Aerzte durch 
die schönen Experimente K lenke's über den Erstickungstod theo- 
retisch und praktisch bewiesen worden und somit dieselbe als er- 
härtet anzusehen ist. 

Fassen wir nochmals das Resume dieser Betrachtungen zusam- 
men, so lautet es dahin: Beim rein cerebral -apoplektischen Todo 
kann eine augenblickliche Blutentziehung aus anatomisch in mög- 
lichst naher Verbindung mit den Gehirnsinus etc. stehenden Venen 
wirklichen Nutzen bringen ; bei dem Erstickungstode ist eine augen- 
blickliche Entziehung von Blut nicht statthaft und könnte höchstens 
zur Minderung der Apoplexia cerebralis bei schon meist wiederge- 
kehrtem Leben einigermassen nützlich werden. Hierauf ist es zu- 
nächst noth wendig, zu beweisen, woher entzieht man das Blut, 
wenn man aus der Säbelscheide Blut lässt, und da tritt von selbst 
der wichtige Unterschied hervor, ob man bei pulsirender oder 
nicht mehr pulsirender Nabelschnur durchschneidet. Durch- 
schneidet man bei nicht mehr pulsirender Nabelschnur, so kommt 
aus den Arterien gar kein Blut, und aus der Vene habe ich nach 
meinen Beobachtungen das Blut nie anders, als ganz allmählig und 
in ganz geringer Menge ausfliessen sehen, so dass, ehe 1 Unze 
ausgeflossen wäre, mindestens eine Viertelstunde und darüber ver- 
geht. Anderen Beobachtern scheint es ebenso gegangen zu sein, 
indem man in vielen Handbüchern verschiedene Verfahrungsweisen 
empfohlen findet, um das Ausfliessen des Blutes zu vermehren und 
zu beschleunigen. Gewöhnlich beobachtet man, dass das Aus- 
sickern des Blutes, denn anders kann man es nicht nennen, ab- 
wechselnd sich vermehrt und dann wieder vermindert, was so zu 
erklären ist: das aus der Nabelvene fliessende Blut kommt aus dem 
rechten Vorhofe und macht eine seiner natürlichen entgegengesetzte 
Bewegung, die zufolge der Gesetze der Schwere bei dem im 
asphyktischen Zustande zähflüssigen Blute nur eine sehr geringe 
sein kann, wie man eben auch sieht; da aber das Herz sich ge- 
wöhnlich noch contrahirt (sonst fliesst übrigens auch gar kein Blut 
aus der Vene), so mag bei der für gewöhnlich schon schwächeren 
Vorkammer-Systole, im asphyktischen Zustande und bei den durch 
die Blutmenge schon dilatirten Atrien eine kaum merkliche Contra ~ 
ction derselben zuweilen erfolgen, während welcher dann durch 
Rückstauung das Blut in die Nabclschnurvene' gedrängt und aus 
dieser dann etwas stärker ausfliesst. Man sieht gleichzeitig, dass 
durch diese geringen, zumeist dabei also noch von den unvollkom- 
menen Vorkammer-Contractionen selbst abhängigen Blutabgängen 
aus der Vena umbilicalis, nie' eine hinreichende Entleerung des 
rechten Herzens, und somit also auch nie eine hinreichende Be- 
freiung des Gehirns erzielt werden kann, Für diese hier ausge- 
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sprochene Ansicht sprechen auch die Sektions-Resultate. Wo ich 
nämlich nach Durschneidung der pulslosen Nabelschnur im asphykti- 
schen Scheintode die Sektion gemacht habe, habe ich immer das 
Gehirn und das Herz eben so mit Blut überfüllt gefunden, als in 
den Fällen, wo die Sektion gemacht wurde ohne vorausgegangene 
Durchschneidung der Nabelschnur. — Nach allem diesem ist somit 
die Durchschneidung der pulslosen Nabelschnur an und für 
sich unnütz, und ausserdem noch, wie wir später betrachlen wollen, 
schädlich. Schneidet man aber die pulsirende Nabelschnur 
durch, so spritzt das Blut aus den Arterien, und aus der Vene 
kommt fast gar nichts, welche Erscheinungen wohl nicht erst einer 
Besprechung bedürfen. Hier entzieht man also kräftig Blut, und 
zwar zunächst aus der Aorta und somit aus der linken Herzkam- 
mer, und vermöge des Foetalkreislaufs allerdings auch aus der rech- 
ten Vorkammer, vermittelt durch das foramen ovale; es ist also 
hier auch das Herabslrömen des Blutes aus dem Gehirn durch Ent- 
leerung des rechten Atrium eingeleitet. Aber geschieht denn das 
nicht auch, wenn man das Blut ruhig in die Placenta strömen lässt? 
Man könnte nur die Befürchtung haben, dass das aus der Nabel- 
schnurvene zum rechten Vorhof zurückströmende Blut den Rück- 
fluss des Blutes aus dem überfüllten Gehirn hindere. Dann muss 
man entweder diese Befürchtung die ganze Schwangerschaft hin - 
durch hegen, und da beweist die Natur den Ungrund derselben, 
oder man darf sie im vorliegenden Falle auch nicht hegen. Wenn 
bedacht wird, dass die im Gehirn stauende Blutmenge doch dem 
übrigen Kreislauf fehlen muss, so ist es evident, dass durch die 
Nabelschnurvene um so viel weniger Blut zum rechten Vorhofe nur 
zurückgeführt werden kann, als im Gehirn überflüssig ist. Folglich 
hat das Blut im Gehirn noch Platz genug im rechten Vorhofe, um 
herabzufliessen und das Gehirn zu befreien. Fasst man diesen ein- 
fachen Beweis auf, so ergiebt sich, dass die Durchschneidung der 
Nabelschnur, welche noch pulsirt, keinen rationellen Zweck 
haben kann; das Kind müsse denn an angeborener plelhora vera 
universalis leiden, welche Diagnose ich nicht stellen möchte. Für 
gewöhnlich haben die Kinder gerade so viel Blut, als sie 
brauchen, und jede Blutentziehung ist ein Raub, den man an 
ihren Lebenskräften begeht und desshalb vermeiden muss, und wie 
wir gesehen haben, auch bei nicht pulsirender und pulsirender Na- 
belschnur kann. 

Wollte man nun noch daran denken, wie oben erwähnt wurde, 
beim asphyktischen Scheintode dann Blut zu entziehen, wenn 
das Kind schon zum Leben zurückzukehren anfängt, so erinnere 
ich dagegen, dass beim Beginn des wiederkehrenden Lebens die 
Nabelschnur gewöhnlich auch wieder zu pulsiren anfängt, folglich 
hier de$ vorhin erwähnte Fall Betreffs der Durchneidung der pul- 
sirenden Nabelschnur eintritt, während, wenn sie bei wiederkehren- 
dem Leben einmal ausnahmsweise nicht zu pulsiren anfangen 
sollte, gar kein Blut, wie wir oben erörtet haben, ausfhessen wurde. 
— Wenn somit nur die Durchschneidung der Nabelschnur Behufs 
der Entleerung von Blut, niemals .rationell zu basiren ist, 
und niemals nützlich sein kann, so müssen wir noch Licht 
haben, ob dieselbe nicht gar schadet. — Hier sind zwei Fälle zu 
unterscheiden: entweder die Placenta ist schon geboren, oder die- 
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selbe ist noch mit der Uterinwandung in Verbindung. Im ersten 
Falle wird, da die Nabelschnurpulsalion beim wiederkehrenden Le- 
ben gewöhnlich, wie schon oben erwähnt, wieder erwacht, oder 
falls sie überhaupt noch vorhanden ist, — dem Kinde durch vor- 
zeitige Unterbindung der Nabelschnur unbedingt ein ihm zugehöri- 
ges Quantum Blut in dem nichts weniger als völlig entleerten Mut- 
terkuchen zurückgehalten, also ihm der eine Lebensfaktor geschmä- 
lert, was durchaus nicht gut geheissen werden kann. Wenn es 
für gewöhnlich nichts schadet, so müssen wir nur der Natur dank- 
bar dafür sein, dass sie uns den Fehler verzeiht. Vom Standpunkte 
der analysirenden Kritik können wir denselben nicht vertheidigen. 
Dass es ein Fehler ist, geben die neueren Autoren fast sämmtlich 
stillschweigend zu, indem sie sagen, man solle nicht eher die Na- 
belschnur unterbinden und durchschneiden, als bis das Kind laut 
geschrien und die Nabelschnur auspulsirt hat. Und das lehren sie 
wesshalb? Weil sie erkennen, dass die natürliche Beendigung des 
Nabelschnurkreislaufs das beste und einzige Mittel sei, die Placenta 
zu entleeren, und somit dem Kinde von Blut zuzuführen, 
was ihm gehört. — Steht nun aber gar die Placenta noch in 
Verbindung mit der Ulerinwand, dann tritt zu diesem erwähnten, 
Moment der Ausgleichung der Blutmenge zwischen Placenta und 
Foetus noch ein zweites gewichtigeres hinzu, nämlich die Störung 
der Oxydation des Foetablutcs im Mutterkuchen, wäh- 
rend die Respiration noch nicht im gehörigen Gange, ja vielleicht 
kaum erwacht ist, d. h. gerade so viel, als den Foetus lege 
artis ersticken. Entweder ist die Nabelschnurpulsation noch da, 
oder sie kehrt bei erwachendem Leben wieder, und es findet dann, 
was gar nicht abzuläugnen ist, in dem noch fest sitzenden Mutter- 
kuchen derselbe Vorgang, wie während der Schwangerschaft, d, h. 
die Oxygenation des Blutes etc. statt. Schneidet man nun durch, 
so hebt man diesen Vorgang auf; hindert also die Säuerung des 
Blutes zu einer Zeit, wo die Lungen dieselbe noch nicht übernom- 
men haben, und verschliesst sich dadurch selbst gewaltsam die 
Pforten des wiederkehrenden Lebens. 

Aus dieser gesammten Betrachtung über die Entleerung von 
Blut aus der durchschnittenen Nabelschnur zur Rettung apoplektisch 
und asphyktisch scheintodter Neugeborenen, hat sich also ergeben, 
dass dieselbe nie einen wahren Nutzen stiften kann, vielmehr öfter 
schadet und den Tod der Kinder eher befördert als abwehrt. Und 
desshalb geht meine unvorgreifliche Meinung dahin, 
dass es nicht zu bedauern sein dürfte, wenn der Strom 
der Zeit diese Idee der Blutentziehung aus der Nabel- 
schnur mit sich in das Meer der Vergessenheit führt. 

Wir kommen nunmehr zu einem 2ten berühmten Wiederbele- 
bungsmiltel scheintodter Kinder, zu dem Ein blasen der« Luft. 
An und für sich ist es ein etwas unsauberes und für denOperateur 
selbst möglicherweise gefährliches Mittel, falls nämlich die Mutter 
an ansteckenden Krankheiten des Genital-Apparates leidet; indessen 
hilft hier ein von Faraday gegebener Rath ziemlich gut aus; dass 
man nämlich ein feines leinenes Läppchen auf die Lippen des Kin- 
des legen und hierdurch die Luft einblasen soll. Man stellt sich 
nun vor, dass durch künstliches Ausdehnen der Lungen mittelst 
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atmosphärischer Luft der Vagus zu seiner Thätigkeit angespornt und 
hierdurch die Respiration erweckt werden soll. Um gleichzeitig die 
Oxydation des Blutes zu bewirken, hat man Apparate erfunden, 
mittelst deren man atmosphärische Luft einbiasen kann, oder man 
macht selbst, wie ebenfalls Faraday sehr sinnreich röth, einige 
tiefe und rasche Athemzüge, inspirirt dann so tief als möglich, und 
nun bläst man mit dem eigenen Munde ein. Gegen diese Ansicht 
lässt sich nun aber folgendes einwenden: Erstens ist die Erregung 
der Lungenthätigkeit durch den Vagus weit weniger energisch, als 
durch die centripetal nach der Medulla oblongata leitenden in der 
Haut der Brust und des Unterleibs so wie des Gesichts befindlichen 
Nerven, wie man sich durch das Experiment bei jedem scheintodten 
Kinde selbst überzeugt; sodann aber ist das Einbiasen der Luft ge- 
fährlich, weil man nie das Verhältniss der Capacität der Lungen er- 
messen und die zu zarten Lungenzellen zu leicht sprengen kann. 
Bei Apparaten hat man nun aber die Menge der eingeblasenen Luft 
gar nicht in der Gewalt, und desshalb muss man dieselben ganz 
verwerfen. Diese meine Ansicht bestätigen die Sektions-Resultate, 
indem ich, wo Luft eingeblasen worden war, fast jedesmal, wenn 
die Lungen genau betrachtet wurden, hin und wieder Luft in 
das interlobuläre Bindegewebe ausgetreten fand. Was 
man von der Wirkung des halitus animalis beim Lufteinblasen mit 
dem Munde und dessen Bedeutung sagen mag, ist wohl unbegründet. 
Den wirklichen Nutzen, den das Lufteinblasen haben mag, will ich 
nicht ganz abläugnen, doch scheint mir die Gefahr, welche damit 
verknüpft ist, wenigstens eine grosse Vorsicht nölhig zu machen. 
Girtanner warnt vor dem Lufteinblasen und nennt es nicht nur 
unnütz, sondern auch schädlich. Unter einer grossen Menge schein- 
todter Kinder erinnere ich mich nur eines einzigen, bei welchem 
durch das Lufteinblasen eine eclatante Anregung der Respiration 
entstand; in allen übrigen Fällen blieb die Athmungsthäligkeit nach 
dem lnhaliren der Luft so unvollständig wie vorher, und ich bin 
fest überzeugt, diese Kinder verdankten ihr Leben den andern Reiz- 
mitteln. 

Anreihend will ich hier eines anscheinend kleinen, aber wie 
ich oft gesehen habe, doch recht wirks amen Mittels erwähnen, 
als eines Supplement-Stückchens zur künstlichen Imitation der Re- 
spiration. Seit längerer Zeit wende ich nämlich bei scheintodten 
Kindern kurze, rasch ausgeführte mässige Compressionen 
der beiderseitigen falschen Rippen- und der Zwerch- 
fellsgegend, in der Richtung von hinten nach vorn an, 
und habe fast immer gesehen, dass dies Verfahren ein guter Stimu- 
lus für die einzuleitenden Respirationsbewegungen des Thorax ist. 
Und zu meiner Freude finde ich in Klenke's Abhandlung über der. 
Scheintod, dass Leroy d'Etiolles einen gleichmässigen halb stos- 
senden rhytmischen Druck auf Brustkasten und Bauchdecken aus- 
üben liess, und das Klenke's Versuche an Thieren den Nutzen 
desselben ebenfalls bewiesen haben. 

Das dritte Wiederbelebungsmittel ist die Anwendung der 
Kälte in der Form kalter Bespritzungen, Begiessungen, 
des Schwenkens in freier Luft, des Haltens an das ge- 
öffnete Fenster etc. Alles dies ist nur der potenzirte Lebens- 
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reiz, durch welchen eigentlich jedes Kind in seine irdische Existenz 
gerufen wird. Der alleinige Factor, durch welchen die ganze Kette 
der animalen Functionen eingeleitet , und somit möglich gemacht 
wird, ist unbedingt die Kespiralion, und es musste die Natur dafür 
sorgen, dass diese sofort nach der Geburt beginne. Die Einwir- 
kung der das Kind umgebenden, weit unter der Temperatur des 
Fruchtwassers stehenden kühlem Atmosphäre auf die Spinal-iNerven 
und den Trigeminus reizt diese so bedeutend, dass sie das rcflecto- 
motorische Centruin der medulla-oblongata sofort zu seiner Thätig- 
keit anspornen, d. h. die respiratorischen Bewegungen des Thorax 
einleiten, durch welche nun bei Ausdehnung desselben ein vaeuum 
in der Brusthöhle entsteht, in welches physikalischen Gesetzen zu 
Folge die Luft eindringt, und die Lungen ausdehnt. Ist dies einige 
Male geschehen, so pereipirt nun auch der Vagus vollständig den 
Reiz der Luft, reflectirt selbständig jetzt diesen Keiz der medulla 
oblongata, und erhält dadurch nach denselben physiologischen Ge- 
setzen wie beim Erwachsenen, das Alhemholen auch bei dem Ncu- 
gebornen. Die erste Empfindung ist also eine unangenehme, 
schmerzhafte, aber gerade dadurch wird das Leben erhallen. Hier 
kann man die Wahrheit des allen medizinischen Spruches, „der 
Schmerz ist der Wächter des Lebens", so recht erfassen, so wie 
überhaupt der erste Augenblick des Menschen hiernach eigentlich 
die prophetische Symbolik seines ganzen Erdenlebens in sich fasst. 
— Haben wir somit den Weg kennen gelernt, auf welchem die 
Natur jedes Kind zum Leben ruft, um wie viel mehr müssen wir 
nicht darauf bedacht sein, bei scheintodten Kindern diesen Weg zu 
verfolgen, und dazu dienen uns die verschiedenen Einwirkungen 
der Kälte. Das Beste bleiben immer die kalten Besprengungen 
der Brust und der regio epigastrica, weil sie am directesten und 
kräftigsten die betreffenden Spinal-Nerven reizen, und aus demsel- 
ben Grunde Bespritzungen der Wirbelsäule mit kaltem Wasser, wo- 
bei nicht zu vergessen ist, dass die guten Erfolge fleissigen Rei- 
bens des Rückens mit der Hand ganz auf demselben Gesetze be- 
ruhen. Das Schwenken in der Luft etc. sind nur untergeordnete Be- 
handlungsweisen der Kältebehandlung. Sehr recht haben auch M a r s h a 1 1 
Hall, Klenke, Underwood u. m. A., welche die Anwendung der 
Kälte abwechselnd mit der Warme stattfinden lassen. Jedcch muss ich 
dabei auf einen eigentümlichen Zustand der Haut, welcher durch 
die Kälte obschon selten erzeugt werden kann, und das Leben un- 
bedingt vernichtet, wenn er nicht erkannt wird, aufmerksam machen. 
In 2 Fällen, und zwar asphyktischer Kinder, wo ich wie gewöhn- 
lich mit dem kalten Wasser operirte, sah ich, dass das begonnene 
Athemholen unvollständiger und die Oberfläche der Haut blauer, 
statt röther wurde. Sofort brachte ich das Kind in das warme 
Bad, und die Bläue der Haut verlor sich etwas. Um nun gewiss 
zu sein, ob ich mich nicht getäuscht halte, wandte ich nochmals, 
aber sehr vorsichtig, kalte Besprengungen an. Die Haut wurde 
bald wieder blauer, und das Athmcn unvollständiger. Jetzt nahm 
ich das Kind in ein heisses Bad, und rieb ihm den Rücken fleis- 
sig, bei abwechselnder Anwendung der oben erwähnten leichten 
Compressionen der untern Thoraxhälften, und hatte bei beiden 
Kindern die Freude, sehr schnell die Exspiration bis zum 
Schreien zu bringen, und zu sehen, wie rasch die blaue Haut- 
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färbe sich in die gewöhnliche röthliche verwandelte. Der Reiz der 
Kälte wirkte bei diesen Kindern zu stark und es entstand dadurch 
ein spastischer Zustand in den Capillaren der Haut und wahrschein- 
lich auch im Herzen, welcher die Kinder getödtet haben würde, 
wenn nicht der ebenfalls kraftige, aber dein Nervensystem unbc- 
Jingt freundlichere Reiz der Wärme an die Stelle getreten. — 
Hierher gehört die Erwähnung einer Stelle aus Underwood, wo 
derselbe versichert, dass er öfter durch Auftröpfeln von ganz heis- 
sem Wasser auf den Thorax die Respiration sehr kräftig eingeleitet 
habe. — Auch darf dabei die berühmt gewordene Aschenkur Du 
Molin's nicht unerwähnt bleiben, indem er scheinlodte Körper in 
warme Asche legt, und dadurch ihre Wiederbelebung oft erzielt hat. 
— Ucbcr die Anwendung des warmen Halbbades mit den kal- 
ten Begiessungen auf den Kopf kann ich nicht aus der Er- 
fahrung urtheilen, doch scheint mir ihre Wirkung auf denselben Ge- 
setzen, wie die der Kalte überhaupt zu beruhen, und was man von 
dem Verdrängen des Blutes aus dem Kopfe fabelt, möchte wohl 
nicht immer richtig sein. Man muss also meiner Meinung nach mit 
den kalten Begiessungen des Kopfes wenigstens sehr vorsichtig um- 
gehen. 

Was die übrigen Reizmittel anbetrifft, so ist das gemeinsame 
Centrum ihrer Wirksamkeit immer wieder die Erregung der Respi- 
ration. Wir wollen deshalb nur diejenigen hervorheben, welche 
diesen Zweck am kräftigsten erreichen. Diese sind: vor Allem die 
Reizung des Trigeminus durch Reizung der Nasenschleimhaut mit 
Ammoniakgas. Die Erfahrung hat mich zu oft überzeugt, wie kräf- 
tig dies Miltel die respiratorischen Versuche des Fötus anregt, um 
ihm nicht hier die vollste Anerkennung werden zu lassen. — An 
dieses reiht sich ein unscheiuliches, aber gerade durch Reizung des 
polaren Endes des Rückenmarkes die medulla oblongata kräftig in- 
citirendes Mittel; ich meine, einige Schläge an den Steiss. Oft 
genug habe ich das scheinlodte Kind sofort darauf schreien hören. 
Hieran reiht sich das Clystier, welches gewiss auf demselben Wege 
wirkt; und wo ich beiläufig von kalten Wasser-Clystieren mit 
20 — 30 Tropfen Schwefeläther versetzt, bessere Wirkungen als 
von den warmen gesehen habe. — Ein früher schon von Bernt, 
neuerdings wieder von Koch empfohlenes Verfahren, welchem beide 
grosses Lob zollen, muss hier noch besprochen werden; es ist das 
Reiben der Brustwarzen des Neugebornen, nach Koch selbst 
Saugen an denselben. Dies Mittel habe ich noch nicht versucht, 
indessen spricht die Theorie für dasselbe, indem die nervenreichen 
Brustwarzen bei ihrer Reizung gewiss einen nicht geringen Reflex 
auf die medulla oblongata ausüben werden. 

Hiermit wären die wichtigsten der allgemein empfohlenen Wie- 
derbelebungsmittel scheintodter Ncugeborner betrachtet; indessen 
glaube ich, man hat einen der kräftigsten Reize fast ganz verges- 
sen, ich meine, den electrischen Reiz. — Schon in den Ab- 
handlungen der Londoner Gesellschaft zur Rettung Verunglückter 
und Scheintodter von Dr. Hawes findet man mehrere Fälle von Er- 
trunkenen, auch einen von einem 3jährigen Mädchen, die von einer 
Höhe herabgefallen war, wo die Electrizität mit Nutzen angewendet 
worden ist. Struve spricht in seinem System der medizinischen 
Electrizitätslehre zuerst über die Anwendung der Electrizität bei 
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schein lochen Neugebomen auch Wen dt erwühnt sie, spricht ihr 
aber nicht das Wort. Underwood räth, wenn alle Mittel erfolglos 
geblieben sind, galvanische oder electrische Ströme vom Halse nach 
der Magengrube, oder in der Richtung eines respiratorischen Ner- 
ven gehen zu lassen. Kienke hat bei scheintodten Thieren den 
Galvanismus mit grossem Erfolg gebraucht. Dieselbe Wirkung an 
scheintodten Thieren kannte auch schon A. v. Humbold, indem er 
einem sterbenden Hänfling ein Zinkplättchen zwischen dem Schna- 
bel und Silber in den After steckte, beide durch eine eiserne Kette 
verband, worauf das Thier sich aufrichtete, mit den Flügeln schlug 
und noch ti- 8 Minuten athmetc, bis er von neuem umsank und 
ruhig starb. Endlich rath Marshai Hall, dem es auch Under- 
wood entnommen zu haben scheint, ganz dasselbe, wie es bei die- 
sem angeführt worden ist, — Aus den Versuchen und Empfehlun- 
gen dieser gediegenen Männer sieht man wohl, dass der neu auf- 
gefasste Gedanke des Versuches der Anwendung electrischer Reize 
scheintodten Neugebornen nicht ganz zu verwerfen sein dürfte; und 
dies bestimmte mich, einige Versuche darüber anzustellen. Freilich 
war die Anwendung dieses Mittels früher noch beschwerlicher, als 
jetzt, indem grosse Electrisir- Maschinen oder galvanische Säulen 
dem schnellen Transport viel Hindernisse entgegen stellen, und 
Wendt hallo darin ganz Recht, wenn er sagte, die Anwendung die- 
ses Mittels ist in dem gewöhnlichen Leben des Arztes so vielen 
Schwierigkeiten unterworfen, dass auf ihren Erfolg nicht mit Zu- 
versicht gerechnet werden kann. Aber heut stellt sich dieser Vor- 
wurf weniger bestimmt heraus, indem die Entdeckung der magneto- 
electrischen Rolalions-Apparate, deren neueste Construction in klei- 
nen leicht zu handhabenden Kästchen, die Schwierigkeit des Trans- 
portes vollkommen aufhebt. — Der zweite Einwurf, den man dage- 
gen gemacht hat, ist der, dass das Mittel zu kraftig sei und bei un- 
vorsichtiger Anwendung das Kind vollends Wullen könne. Ja 
Schnitzer äussert in seiner Anwendungs weise des Rotations-Appa- 
rats, bei Gelegenheit des Trismus, dass man bei Neugebornen dies 
Mitlei nie anwenden dürfe. Indessen dieser Vorwurf kann jedem 
differenlen Mittel gemacht werden, und es ist eben die Sache des 
individualisirenden Arztes, das Quantum eines Mittels eben so gut 
wie das Quäle desselben kennen und gebrauchen zu lernen. Zu- 
dem können wir bei den Rolations-Apparaten die feinsten Nuanci- 
rungen der electrischen Kraft hervorbringen, und es ist wohl, was 
Romershausen ganz richtig sagt, zu berücksichtigen, dass nie der 
Organismus hier mit Electricität überladen werden kann, sondern 
dass vielmehr derselbe von der Einwirkung des ersten Funkens be- 
reits völlig befreit ist, ehe der 2te kommt. Auch ist mit diesen 
Apparaten eine Art der Anwendung der electrischen Kraft zu er- 
zielen, die sonst nie möglich war; indem man nämlich die schwäch- 
sten Schläge sehr rasch auf einander folgen lassen kann, so dass 
in den Nerven gar kein Schmerz oder Zucken, sondern nur die 
Empfindung eines innern Bebens entsteht, nach welcher, wenn sie 
verhältnissmässig nicht zu lange Zeit angewendet wird, man, wie 
jeder sich an sich selbst überzeugen kann, eine gewisse angenehme 
Leichtigkeit und Agilität in den also electro-magnetisirten Gliedern 
spürt. Stärkere und ganz starke Schläge machen eine sehr schmerz- 
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hafte Empfindung, und sind sogar im Stande, auf eine kurze Zeit 
den freien und gewandten Gebrauch des Gliedes zu behindern. 
Diese erregen zu sehr und rufen dadurch im gesunden Nerven das 
Gegentheil, vorübergehende paretische Zustände hervor. Nach die- 
sen, vorerst an mir selbst angestellten und genau beobachteten Ver- 
suchen habe ich mich dann hei der Anwendung des Mittels bei 
scheintodten Ncugebomen gerichtet, und wende daher für gewöhn- 
lich die schwachen und schwächsten, rasch nach einan- 
der folgenden Schläge an, jedoch so, dass ich nach An- 
wendung von ohngefähr I, höchstens 2 Minuten, eine 
Pause von 2—3 Minuten eintreten lasse, ehe ich wieder 
anfange; und nur bei tiefem Gesunkensein der Lebenskraft habe 
ich hin und wieder die stärkeren Schläge versucht, und die stärk- 
sten nur als Probe des wirklichen Todes. In prognostischer 
Beziehung habe ich das Mittel dahin kennen gelernt, dass wo nicht 
wenigstens die mittlem Grade der elcclrischen Kraft das Le- 
ben wieder hervorrufen, dasselbe als verloren zu betrachten ist; 
durch starke und stärkste Schläge habe ich es nie wiederkehren 
sehen. Die stärksten Schläge sind nur Probe des wirklichen Todes, 
und wenn bei diesen keine Muskelzuckungen mehr entstehen, dann 
kann man bestimmt das Kind für todt ansehen. Auch habe ich das, 
was Klenke vom Galvanismus sagt, ebenfalls beim Rotalionsapparat 
gesehen, nämlich dass scheintodte Kinder, bei denen man längere 
Zeit diesen Apparat Irat einwirken lassen, viel rascher, als gewöhn- 
lich in Verwesung übergehen, so dass bei einer Temperatur von 
10 Gr. R. schon in wenigen Stunden Todtenfleckc, Missfärbung der 
Haut und cadaveröser Geruch eintritt; und namentlich sind die Stel- 
len, durch welche man den electrischen Strom geleitet hat, sehr 
bald stark von Todtenflecken bedeckt. Wichtig ist auch noch die 
die durch die Versuche bestätigte Thatsachc, dass die vitale Erreg- 
barkeit bei steter, ununterbrochener Anwendung der Electricität eher 
erlischt, als wenn man dieselbe in gewissen Zwischenräumen an- 
wendet. Ich habe nämlich Kinder, welche ich für verloren erach- 
ten konnte, weil mittlere Grade der electrischen Kraft sie nicht mehr 
zum Leben riefen, so behandelt, dass ich auch dann noch in Zwi- 
schenräumen von 5—10 Minuten die Maschinen wieder anwendete, 
und hier brachte ich noch § Stunden später Muskelzuckungen 
hervor, als in den Fällen, wo ich den Apparat unausgesetzt ein- 
wirken liess. Dies Factum führte mich zu dem Gesetz, 
immer den Apparat, auch in den schwächern Graden, in 
Zwischenräumen von einigen Minuten anzuwenden, 
welche dann durch die anderweitigon Belebungsmittel ausgefüllt 
werden. — Was nun die Wirksamkeit der Magneto-Electrizität be- 
trifft, so kann ich, durch viele Versuche belehrt, versichern, dass 
bei der angegebenen Anwendungsweise derselben nichts so 
schnell und so sicher das Leben wieder hervorruft, als 
gerade diese Kraft, und dass sie von allen Wiederbe- 
lebungsmitteln das mächtigste, freilich aber auch deshalb am 
vorsichtigsten zu gebrauchende Mittel ist. In einigen Fällen habe 
ich das Leben durch diese Kraft zurück gerufen, nachdem alle 
übrigen Mittel fruchtlos angewendet worden waren, und 
zwar indem ich mittlere Grade in Zwischenräumen einwirken liess. 
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In zwei Fällen aber, und zwar von asphyktischem Scheintode, in 
denen, wie der vergleichende Blick dem Beobachter wohl den 
Schluss znlässt, man gewiss längere Zeit zur Wiederbelebung be- 
durft haben würde, habe ich mit Uebergehunjr aller anderen 
Mittel, sofort zwischen den Schenkeln der Mutter den, 
magneto-clektrischen Apparat angewendet, und dadurch binnen 3 
Minuten mit einmaliger Einwirkung mittelsehwaeher Schläge .das 
Schreien des Kindes hervorgerufen. Freilich sind auch genug Falle, 
in denen auch dieses Mittel das scheintodte Kind nicht erweckt, 
und in diesen Fallen giebt uns das Mittel noch einen sichern An- 
haltspunkt, der eigentlich bisher gefehlt hat, wenn wir gewissen- 
hafter Weise die Wiederbelebungsversuche einstellen, und somit 
das Kind als wirklich todt betrachten können; nämlich dann, wenn, 
wie schon oben erwähnt wurde, keine Muskelzuckungen entstehen. 
Es bleibt nun noch eine wichtige Frage zu erörtern übrig, und 
zwar: durch welche Theile des Körpers die Leitung der elektro- 
magnetischen Kraft am wirksamsten sei. — v. Humboldt und 
Struve sind der Ansicht, die Leitung vom Munde zum After an- 
zubringen, und meinen hierdurch das ganze Nervensystem zu erre- 
gen; indessen scheint mir dies weniger wichtig, als die Leitung 
des elektrischen Stroms durch das Herz, deren Struve in einer 
anderen Stelle seines Werkes erwähnt. 

Wie schon oben erinnert, ist die erste zur Einleitung aller 
Vorgänge des animalen Lebens notwendige Funktion die Respira- 
tion, und es wird daher gewiss auch bei Anwendung der Elektri- 
zität die Erregung dieser Funktion durch die letztere vor allen 
Dingen ins Auge gefasst werden müssen; und dahin zielt Marshat 
Hall mit seiner früher schon berührten An wendungs weise dieser 
Kraft, so wie auch Klenke desshalb rath, den galvanischen Strom 
vom kleinen Gehirn durch die Mcdulla oblongata zu leiten. Die 
Medulla oblongata ist unbedingt der eine Brennpunkt des magnelo- 
elektrischen Strahles, und es liegt ausser Zweifel, wie man sich 
auch jederzeit durch Versuche überzeugen kann, dass die Erregung 
der Respiration und somit die Einleitung des animalen Lebens am 
kräftigsten erfolgt, wenn man den einen Cylinder hoch in den Nak- 
ken des Kindes anlegt. Hier also ist der theoretisch und praktisch 
erwiesene beste Platz für den einen; den anderen Cylinder habe 
ich nun in folgenden Stellen angelegt und dadurch folgende 
Resultate erzielt. Zunächst legte ich denselben an das Hinter- 
haupt, worauf gar keine Reaktion eintrat; sodann führte ich den 
Knopf desselben in den After, worauf geringe Zuckungen in ein- 
zelnen Muskeln der Extremitäten und des Truncus eintraten, aber 
keine Respirations-Bcwegungen. Ferner hielt ich ihn an die Ge- 
schlechtstheile, was auch keine besondere Wirkung hatte; dann 
legte ich ihn in die regio hypogastrica, worauf Zuckungen der 
Bauchmuskeln und der Schenkelmuskeln enstanden; dann in die 
regio mesogastrica, wobei die mittleren Parthien der Bauch- 
muskeln zuckten; dann in die regio epigastrica, wobei ich die 
Bauchdecken mit dem Cylinder nach oben zu unter das Zwerchfell 
zu drängen mich bemühte, und hierauf entstanden wiederholte Aus- 
dehnungen des Thorax und dadurch hervorgerufene Inspirations- 
versuche des Kindes, wobei gleichzeitig die Pulsation des Her- 
zens lebhafter zu werden anfing:. Ferner leqtc ich den Knopf des 



Digitized by Google 



34 Bemerkungen Uber die Eintheilung und die Beiiandlungsweise etc 

Cylinders an die. Stelle, wo die Herzspitze anschlug, worauf 
sofort die Herzschläge stärker und frequenler wurden, und gleich- 
zeitig respiratorische Bewegungen sich einstellten. Auflegen des 
Cylinders auf das Brustbein hatte keine sichtliche Wirkung. End- 
lich noch führte ich die Kugel desselben in den Mund, was wahr- 
scheinlich durch Reibung der Aeste des Trigeminus und deren Re- 
flex auf das verlängerte Mark Inspiralionsversuche bewirkte, wäh- 
rend ausserdem Zuckungen in den benachbarten Gesichtsmuskeln 
und den Muskeln des Bodens der Mundhöhle eintraten. — Hieraus 
ergieht sich also, dass die wirksamste Application des 2ten Cylin- 
ders in der Gegend des Zwerchfells und besonders in der 
Gegend des Herzens stall findet, wobei man noch die Mund- 
höhle nicht ganz unberücksichtigt lassen darf. Um noch gewisser 
hierüber zu sein, habe ich noch folgenden Versuch angestellt. Bei 
einem Ii Wochen zu zeitig geborenen, also lebensschwachen Kinde, 
war bereits die Hoffnung der Erhaltung des Lebens geschwunden, 
indem das Anfangs noch schwach pulsirende Herz unter steter An- 
wendung der Wicderbelebungsmittcl auch der Elektrizität allmäHg 
ganz zu schlagen aufgehört hatte. — Ich führte nun eine lange 
Nadel sorgfältig durch den Zwischenraum zwischen oeeiput und 
alias bis tief in die Medulla oblongata, und verband sie mit dem 
einen Cylinder. Dann steckte ich eine zweite Nadel in die vorhin 
angegebenen verschiedenen Punkte des Körpers abwechselnd nach 
einander und legte den zweiten Cylinder an diese, worauf ganz 
dieselben Erscheinungen, aber stärker hervortraten, als vorhin. 
Nur bei der in der regio epigaslrica lief eingestochenen Nadel trat 
nicht die respiratorische Thätigkeit ein; es scheint also, als ob das 
Eintreten derselben in früheren Versuchen von der Leitung des 
elektrischen Stromes bis zum Zwerchfelle hin abgehangen hätte. 
Als ich aber die Nadel in die Substanz des Herzens steckte 
und nun den Cylinder anlegte, so traten sofort erneute Contraktio- 
nen des Herzens, aber unregelmässige, erneute, öfter wiederholte 
Alhembewegungen des* Thorax . und eine so kräftige Bewegung 
beider Arme ein, dass dieselben mit krampfhaft contrahirten Fin- 
gern bis auf den Thorax gehoben wurden, in der Richtung nach 
der Nadel hin, und in dieser Stellung so lange verharrten, bis der 
elektrische Strom unterbrochen wurde. Ganz dieselben Erscheinun- 
gen konnte ich in Zwischenräumen von einigen Minuten 3 Mal 
hervorbringen, dann erst verschwand diese Wirkung, und ungefähr 
Dreiviertelstunden nach Beginn dieser Versuche war jede Reaktion 
auf die elektrische Kraft verschwunden. Hierbei habe ich noch 
eine Beobachtung gemacht, dass nämlich die Stichkanäle der 
Nadeln, wo noch eine Spur von Reaction da ist, schwarz werden; 
bei vollkommen erloschener vitaler Kraft vor Anwendung der Elek- 
trizität, tritt dies nicht ein. — Aus diesem Versuche sieht man aber 
deutlich, dass der kräftigste Reiz dann erzeugt wird, wenn man die 
Strömungen von der Medulla oblongata nach dem Herzen, und so- 
dann zunächst, wenn man sie nach dem Zwerchfell leitet. — Und 
hiernach wende ich den Rotations-Apparat so an, dass ich das 
Kind, wenn es schon im Bade ist, von der Hebamme aus 
demselben hervor, und von ihr den einen Cylinder in 
ihrer Hand unter dem Naken des Kindes halten lasse; 
mit dem anderen Cylinder fahre ich selbst, indem ich 
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ihn flach auflege, längs des Ansatzes des Zwerchfells 
langsam hin und her, dann hebe ich ihn auf und halte 
den Knopf desselben an die Gegend der Herzspitze und 
wechselte so mit diesen beiden Punkten ab. Ist dies etwa 
3 Minuten lang geschehen, so lasse ich das Kind wieder in das 
Bad eintauchen und andere Wiederbelebungsmitlei anwenden. Die- 
ser mit Beharrlichkeit und lluhe verfolgte Weg hat mich in den 
verzweifeisten Fallen schon zu einem glucklichen Ziele gebracht. 

Hiermit schliesse ich diese Bemerkungen über die Anwendung 
der inagneto-eleklrischcn Krall bei sehcintbdlen Neugeborenen, und 
wenn ich ihr auch keine emphatische Lobrede gehalten habe, so 
ist sie doch einer apologetischen Betrachtung werth, durch welche 
sie. aus dem Staube des Bücherschrankes wieder in das Leben ge- 
rufen werden dürfte. 
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Abriss Ober einige Krankheiten der Knochen 

und ihre Behandlung 

von 

Mir. €. W. Mose* 

ordinkrendem Arne am Kr.nke nhtu.r, der hafmlcrplfM »Müder iu Bre»lm . 



Die Mannigfaltigkeit der Erkrankungen der knöchernen Gebilde iin 
Menschen bildet ein so reichhaltiges Feld, dass es vermessen er- 
scheint, dieselben in einer gedrängten Kürze zur Darstellung brin- 
gen zu wollen. Ich habe mir desshalb vorgenommen, nur jene 
Krankheitszuslände, welche besonders auf das Periost und die Er- 
krankungen der Knochen nach einer vorausgegangenen Entzündung 
Bezug haben, hier vorzugsweise ins Auge zu fassen. 

Entzündung der Knochenhaut, Periostitis. 

Diese gefäss- und nervenreiche, weissglanzende Haut der 
Knochengeb lde hängt mit den Knochen aufs innigste zusammen und 
ist um jene Knochen und Knochentheile, welche ein vorwiegend 
lockeres Gefüge haben, weit stärker und gefässreicher als an den 
Theilen, welche man den Diaphysen der Knochen beizählt, weil von 
hier aus eine intensivere Ernährung des Knochens stattfindet. Da- 
her findet sich auch im Kindesalter die Beinhaut bei weitem gefäss- 
reicher als im Greisenalter, wo sie mehr atrophirt und ein minder- 
glänzendes Aussehen hat. Ebenso wird dieser Silberglanz des Pe- 
riosts mehr oder minder bei jeder Erkrankung getrübt, welche 
eine Verdickung dieses häutigen Gebildes zurücklässt. Da nun 
durch das Periost die Ernährung des Knochens zum Thcil mit be- 
werkstelligt wird, so muss jede nmfangsreichc Verletzung oder 
Entzündung und Zerstörung ein Abslerben des Knochens in dersel- 
ben Ausdehnung und Tiefe veranlassen, als dadurch eine Gefäss- 
und Nervenverödung erzeugt wird. Da aber in der Diploe der 
Knochen ein zusammenhängendes Gefässnetz sich vorfindet und von 
hier aus sowohl nach der inneren und äusseren Lamelle mannig- 
fache Gefässverbindungen stattfinden, wodurch die Ernährung der 
Knochen mit erhalten wird, so pflegen Entblössungen des Knochens 
von der Beinhaut zwar Nekrose, jedoch nur lamellenartig sich los- 
stossende zu bilden, weil durch die tiefer gelegenen Gefässverbin- 
dungen eip Wiederersalz des Periosts mit darauf wuchernder Gra- 
nulation sich einstellt, diese den abgestorbenen Knochentheil all- 
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mälig heben und losstossen, und man bei Entfernung dieser La- 
melle unter ihr die schönste Zellgewebs- Wucherung vorfindet. 
Dieser Vorgang findet nicht blos bei Verletzung des Periosts in 
geringerem, sondern auch in grösserem Umfange besonders an brei- 
ten Knochen und Diaphysen statt, namentlich in solchen Knochen, 
welche eine reichliche diploetischc Masse besitzen. Solche Wiedcr- 
ersatze pflegen im jugendlichen Alter weit rascher vor sich zu ge- 
hen, als im hohen, wo die Diploti mehr und mehr rarificirt wird. 
Dass aber auch hier die Natur dieses Streben verfolgt, davon sahen 
wir in unserem Hospitale einen schlagenden Beweis. Ein Schäfer 
von 68 Jahren bekam am linken äussern Augenwinkel eine Milz— 
brandblatter; das hinzu gekommene brandige Erysipel zerstörte 
die sämmtlichen Haut- und Muskelparlhien der linken Gesichtshälfte 
bis unter das Jochbein abwärts. Aufwärts wurde ein Theil des 
Schläfenbeins und das ganze Stirnbein bis an die Kranznaht bios- 
gelegt. Sämmlliche Weichtheile waren in diesem Umfange zerstört 
und die Knochen lagen wie abgeglättet zu Tage. Binnen 2 Mona- 
ten stiessen sich diese nekrotisirten Knochen oberflächlich ab, indem 
sich namentlich von den Nalhcn aus Granulationen hervordrängten 
und so die blossgelegteu Knochen lamellenartig an ihre Oberfläche 
vor sich her hoben und in dünnere Blatter lösten. Dieser Mann 
würde vollkommen wieder hergestellt worden sein, wenn nicht ein 
typhöses Fieber, das sich späterhin einstellte, diesem Heilerfolge 
durch den Tod ein Ziel gesetzt hätte. 

Wichtiger sind jedoch für die Chirurgie jene Erkrankungen 
des Periost, welche auf einer wirklichen Entzündung beruhen, 
mögen dieselben durch mechanische oder sogenannte dynamische 
Ursachen herbeigeführt worden sein. Bei einer Periostitis in ihrem 
gewöhnlichen Verlaufe sehen wir einen örtlichen Entzündungspro- 
zess entstehen, der nach seiner Ausbreitung und Tiefe bald mit, 
bald ohne allgemeine Reaktion auf den übrigen Organismus seinen 
Verlauf nimmt und seine Exsudate zwischen Knochen und Periost 
ablagert. Gewöhnlich stellen sich längs dieser Entzündung Pseudo- 
Erysipele ein mit vorwaltender Neigung zur Eiterbildung. Je ver- 
breiteter dieser Entzündungsprozess ist, je schneller die Eiterbil- 
dung vor sich geht, um so rascher wird dadurch das Absterben 
des Knochens bedingt. Häufig genug wird dabei das Periost gar 
nicht mit in den Eiterungsprozess hineingezogen, sondern nur an 
einzelnen Stellen durchbrochen, wodurch der Eiter sich einen Weg 
nach aussen anbahnt und die Weichtheile so zerstört, dass durch 
sie bleibende Fistelgänge bis auf den nekrotisirten Knochen entste- 
hen. Bisweilen erstreckt sich dieses Absterben des Knochens, wie 
bei Röhrenknochen, über die ganze Diaphyse mit Verschonung der 
Epiphysen, so dass in solchen Fällen der ganze Knochen mit Aus- 
nahme der Gelenkköpfe milteist Resektion der Diaphyse weggenom- 
men werden imiss. In solchen Fällen geht dann eine Neubildung 
des Knochens von den Gelenkköpfen aus, so dass durch allmäligcn 
Erguss von Callus die Endpunkte vorgeschoben werden, bis sich 
die beiderseitigen Endpunkte berühren und auf diese Weise den 
resecirten Knochen möglichst wieder in seinen früheren gesunden 
Zustand zurückführen. Häufig geschieht es indess, dass bei solchen 
Nekrosen ein grosser Theil des Periosts trotz der Nekrose des 
Knochens unverändert seine Beschaffenheit beibehält, und dass von 
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der unversehrten Knochenhaut neue Knochenmasse abgesondert 
wird, wodurch der abgestorbene Knochen gleichsam wie von einer 
Lade eingeschlossen wird, oder wo nach Entfernung des todten 
Knochens von den Seitenwandungen des Periosts die Ausschwitzung 
von Knochenmasse vor sich geht und der entfernte Knochen auf 
diese Weise aufs Neue ersetzt wird. Dieser Vorgang des Wie- 
derersatzes ist für die Resektionen der Knochen von un- 
gemeiner Wichtigkeit, indem dadurcli oft Zolllange Knochen- 
stückc reproduzirt werden können, wie wir dies bei einem Knaben 
gesehen haben, bei dem der entfernte Tibialknochen 6 Zoll betrug 
und sich innerhalb drei Monaten wiedcrselzte, wenn man nur auf 
mögliche Erhaltung des Periosts dabei Rücksicht nimmt. 

Dieser Vorgang ist ein wichtiger Punkt in der Chirurgie und 
legt ihm einen gleieh hohen Werth mit den plastischen Operatio- 
nen bei, weil man in sehr vielen Fallen dadurch den Verstürame- 
lungsakt einer Operation geradezu umgehen kann. 

Häufig tritt die Periostitis besonders in den Diaphysen des 
Knochens in der Art auf, dass sich die Exsudate zwischen ihr und 
den Knochen ansammeln, in Eiterung übergehen und der Eiter das 
Periost, ohne es zu zerstören, vom Knochen abdrücken und so 
/ein Absterben desselben herbeiführen. Diese Nekrose kann dann 
bald partiell, bald total eintreten. Durch diesen Vorgang wird 
der Knochen von dem Eiterfluidum umspült und gleichsam inacerirt, 
während sich um diese Eiteransammlung von der inneren Fläche 
des Periosts eine neue Kuochenablagerung um den abgestorbenen 
Knochen summt der Flüssigkeit bildet und ihn gleichsam wie eine 
Lade umschliesst. Man nennt in diesem Zustande den nekrotischen 
Knochen Sequester und die neugebildete Knochenhülle dio Tod- 
ten lade. Nur in sehr akut verlaufenden Fällen, wo die Exsudate 
rasch in Eiterkügelchen zerfallen, pflegt der eben beschriebene 
Vorgang in so fern eine Abänderung zu erleiden, als der Eiter das 
Periost zerstört und damit auch die darübergclegenen Weichtheilo 
mit in den Vereiterungsprozess hineinzieht, so dass hier der ne- 
krotisch gewordene Knochen ohne Hülle olfen zu Tage gelegt wer- 
den kann. Oder der Eiter kann das Periost an verschiedenen 
Stellen durchbrechen, gelangt in FistelöfTnungen an die Weichtheile, 
die er durchbohrt, und man fühlt durch sie zwar beim Sondiren den 
Knochen rauh, aber nach kurzem Verlaufe verwächst durch die • 
kailöse Ausscheidung das Periost mit dem Knochen, auf dem sich 
dann neue Epiphyten von Knochenmasse und nachträglich Granu- 
lationen ansetzen und so den Heilakt und Schliessung der Fisteln 
durch eingezogenes festadhärirendes Narbengewebe beenden. Sind 
aber die zwischen Knochen und Periost abgesetztnn Exsudate nur 
allmalig in Erweichung und Eiterbildung übergegangen, und wird 
der Eiter von der Todtenlade sammt den Knochen eingeschlossen, 
so sucht sich die anfangs noch nicht in völlige Eiterkügelchen zer- 
fallene Exsudatflüssigkeit, die eigentlich erst durch die Maceration 
des Knochens in völlige Eitermassen übergegangen ist, einen Aus- 
weg durch die neugebildete Knochenmasse, Todtenlade, zu bahnen, 
durchbricht dieselbe bald an einer, bald an mehreren Stellen sammt 
den darüberliegenden Weichgebilden, und kommt endlich in Fistel— 
gängen an der Hautoberfläche in den verschiedensten Richtungen 
tu Tage, Diese Oeflnungen der neugebildeten durchbrochenen 
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Kallusmasse hat man mit dem Namen Kloake belegt. Untersucht 
man solch einen Kloak mit Finger oder Sonde, so fühlt man vor- 
erst bei Berührung des Knochens eine OefFuung, die tief in die 
Knochenmasse hinreinreicht, die Künder der Oeflnung sind meist 
glatt, in der Tiefe aber den nekrotisirten Knochentheil als rauhen, 
ungleichen, oft beweglichen Körper in einer Höhle liegen. Hat die 
Eiterung schon lange angedauert, so ist der abgestorbene Knochen- 
theil oft ganz zerfressen und zerbröckelt oder ganzlich zerstört, so 
dass sich nur noch einzelne Knochentrümmer, Knochendetritus 
in diesen Höhlen vorfinden, und. statt des vermeintlichen nekroti- 
schen Knochens findet man dann die ganze Höhle mit einer Masse 
ausgefüllt, die eine ungemeine Menge Fett, aus Elain und Margarin 
bestehend, enthält und von einem äusserst zarten Venen- und Ar- . 
tcriennetz umsponnen wird, ähnlich dem Knochenmarke, nur dass 
sie auf einer weniger organisirten Bildungsstufe sich befindet. 

Hat dieser Krankheitszustand schon lange angedauert, und sind 
die ausgeschwitzten Kaliusmassen des Periosts schon völlig verknö- 
chert, so findet man die innere Höhle der Todtenlade oft mit einer 
Menge spitzer, weitausstrahlender Knochenstücke, welche stalakti- 
tenförmig in die Knochenhöhle hineinragen, ausgefüllt, welche 
die Entfernung von zerfallenen Knochentrümmern sehr er- 
schweren und dadurch den Heilungsakt ungemein verzögern, weil, 
so lange sich noch nekrotische Knochenreste in der Höhle vorfin- 
den eine Begrenzung und Beseitigung des Eiterabflusses aus der 
Knochenhöhle nicht erzielt werden kann. 

Solche Neubildungen der Knochen haben, wenn sie in grösse- 
rer Ausdehnung vorkommen, einen sehr lockeren Bau, weil die 
Oberfläche nur noch eine dünne Lamelle bildet, ihre innere Sub- 
stanz aber ein lockeres diploetisches Gefüge, deren einzelne Kno- 
chenzellen von einer Menge kleiner Gefässzweige durchströmt 
wird, welche an der weiteren Ausbildung des Knochens einen we- 
sentlichen Antheil haben. Des lockeren Baues wegen zeigen solche 
Knochenneubildungen niemals jene glatte Oberfläche, wie wir sie 
bei gesunden Knochen wahrnehmen , sondern ihre äussere Fläche 
•ist ungleich, an einzelnen Orten erhaben, oft zu wirklichen Exosto- 
sen und Knochenspilzen gedehnt, an den meisten Stellen aber von 
einer Unzahl kleiner Oeflnungen durchbrochen, welche zum Durch- 
lasse feiner Gefässzweige in die Diploe bestimmt sind. Kommt 
solch eine krankhafte Metamorphose des Knochens an einröhrigen 
Gliedmassen der Extremitäten vor, so sieht man nicht selten den 
Knochen verbogen, als ob er eine Verkrümmung durch Fraktur oder 
Infraktion erlitten hätte. Diese Deformitäten sowohl ganzer Kno- 
chen, als an ihrer Oberfläche entlang sind aber lediglich nur der 
Einwirkung der Muskelkräfte zuzuschreiben, weil die be- 
ständige Contractilität der Muskelparthieen störend auf die gleich- 
massige Ausbildung der neuen, weichen Knochenmasse einwirkt 
und die Muskelkraft die Resistenz der frischen Knochenablagerun- 
gen überwiegt, was bei der embryonalen Ossifikation niemals der 
Fall ist, da hier die Ausbildung der Muskelfasern und der knöcher- 
nen Gebilde nach isodynamischen Gesetzen vor sich geht. 

Bei partiellen Regenerationen der Knochen, wo die Ersatzfläche 
geringer ist und die Neubildung rascher von Statten geht wegen 
der Menge von Gefässen, die sich dabei noch in naturgeraässem 
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Zustande vorfinden, nimmt diese Ablagerung schneller einen soli- 
deren Charakter an, ganz analog den Gesetzen der Kallusb il- 
dung, und hier treuen wir dann bei Nekrotomien auf sehr harte 
und feste Knochenmassen, welche der Einwirkung des Meisseis und 
der Säge oft den grössten Widerstand bieten. Das Knochengewebe 
zeigt eine compacte, feste und gedrängte Masse ohne alle schein- 
bare Intercellularsubstanz, so dass innere und äussere Lamelle ohne 
alle Zwischenlage dicht an einander liegen. 

Bei partieller Entzündung der Knochenhaut, deren Ausgang 
Eiterung und Fistelgänge sind, kömmt es häutig vor, dass sich gar 
keine Knochenslücke lösen, sondern dass an diesen vom Periost 
enlblössten Stellen sogenannte Ueber Wallungen des Knochens 
eintreten, indem sich kleine Ossifikationspunkte daselbst ablagern 
und am Knochen eine rauhe Oberfläche erzeugen, die der untersu- 
chenden Sonde das Gefühl oberflächlicher Nekrose mittheilen. Den- 
noch ist durch diese Osteophylen der Knochen in einem übrigens 
gesunden Zustande und die zuführenden Fistelgänge sind nur noch 
als Ueberbleibsel eines beendeten Krankheilsprozesses des Knochens 
zu betrachten. In solchen Fallen ist es genügend, den langandauern- 
den Fistelgang, der gewöhnlich mit einer aufgelockerten schleim- 
artigen Membran umkleidet ist, dergeslalt zu behandeln, dass der 
ganze Kanal in eine frische Wunde verwandelt werde und eine 
normale Granulation in ihm anschiessen könne. Hierbei gedenke 
ich vorzugsweise zweier Fälle. Der eine betraf einen Mann mit 
bedeutenden Fistelgängen am Gesicht, welche sich bis auf den Pro- 
cessus coronoideus und den ramus ascendens mandibulac erstreck- 
ten. Durch einen Schnitt zur Resektion des Unterkiefers wurde 
die ganze Wange vom Körper des Unterkiefers gelöst bis hinauf 
an den Processus coronoideus, der Knochen entblösst, die Fislel- 
gänge daselbst vom Knochen gelrennt, ausgeschnillen und diese so- 
wohl als die ganze Wange durch die umschlungene Naht nach einem 
mehrjährigen Bestehen innerhalb 14 Tagen vollständig geheilt. Der 
zweite Fall betraf eine solche Ablagerung von Osteophylen am 
Oberschenkelknochen mit mehreren Fistelgängen. Ich unternahm 
den Schnitt zur Necrotomie des Oberschenkels, legte den Knochen 
blos, der ausser diesen Rauhigkeiten kein krankhaftes Objekt dar- 
hot, schnitt die Fistelgänge aus und legte einen Compressivverband 
um den Oberschenkel. Unter dem Gebrauche von kalten Wasser- 
umschlagen heilte die frische Wunde innerhalb fünf Wochen, und 
ich behob damit einen Krankheitszustand, der bereits sechs Jahre 
bestanden» 

Allerdings mag in solchen Fällen eine partielle Nekrose des 
Knochens stattgefunden und das oberflächliche gelöste Knochenstück 
durch Maceration des Eiters resorbirt worden sein, so dass sich 
bei der Operation keine Knochenreste mehr auflinden Hessen; aber 
dann hat dieser operative Eingriff immer den Vortheil einer be- 
schleunigteren Heilung für sich, als wenn man den Heilakt der Zeit 
überlassen hätte. 

Die Erkenntniss der Periostitis unterliegt namentlich zu Anfang 
mancherlei Schwierigkeiten, je nach den ursächlichen Momenten. 
In den meisten Fällen geht ejn heftiger Schmerz des betreffenden 
Knochens und der umliegenden Theile vorher, die dadurch in ihrem 
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freien Gebrauche behindert und leicht mit einem akuten Rheumatis - 
mus verwechselt werden können. Bald aber treten die Entzün- 
dungszufälle deutlicher auf, die Weichgebildc werden von einer 
erysipelatösen Rothe befallen, welche sich längs des entzündeten 
Periosts verbreitet, und in der Tiefe nimmt man eine Spannung der 
Thcile und endlich ein Gefühl von undeutlicher Fluktuation wahr. 
Sticht man mit einem Explorativ-Troikart ein, so fliesst nach Ent- 
fernung des Stilets ein Eitertropfen aus der Kanüle, ein Zeichen 
für die bereits begonnene Eiterbildung unter der Beinhaut. Im 
ferneren Verlaufe endlich bilden sich an der Hautoberfläche hin und 
und wieder einzelne rolhe erhabene Stellen, die sich weich und 
flukluirend anfühlen, von Eilermassen durchbrochen werden und 
andauernde Fistelgeschwüre bilden, die endlich mit einem erhabenen 
wulstigen Rande umgeben werden. Die übrige Uautröthe verliert 
sich nach diesen Vorgängen und nimmt wieder ihre natürliche Be- 
schaffenheit an. Untersucht man mit einer Sonde diese FistclöfT- 
nungen, so fühlt man in der Tiefe den Knochen seines Periosts be- 
raubt, mit rauher ungleicher Oberlläche. 

Nach Verletzungen der äusseren Wcichtheile, wobei das Periost 
mit in das Bereich .derselben gezogen und eine Entzündung und 
Vereiterung oder Verjauchung bedingt wurde, ist die Diagnose weit 
augenfälliger; ebenso da, wo in Folge von Vereiterungen und Zer- 
störangen der Weichtheile die Beinhaut in das Bereich des Ver- 
eiterungsprozesses mit hineingezogen wird. In allen diesen Fällen 
sieht mau häufig Nekrose des Knochens eintreten, die je nach der 
Ausdehnung und Intensität der Periostitis bald nur ein oberflächli- 
ches, 1 ald ein gänzliches Absterben des Knochens nach sich zie- 
hen kann. 

Dass zuweilen Säftentmischungen, namentlich Skrofeln, dio 
Heftigkeit dieses Kranheitszustandes steigern können, ist nicht zu 
verkennen; sie aber für die alleinige Ursache von Nekrose, aus 
inneren Ursachen hervorgegangen, wie dies zuweilen geschab, 
wenn keine andere augenfällige Gelegenheit ausfindig gemacht wer- 
den konnte, anzunehmen, wiederspricht jeder Erfahrung, indem oft 
bei übrigens sehr gesunden Individuen sich dergleichen Krankheits- 
vorgänge einstellen können. 

Die Behandlung der Periostitis richtet sich nach dem 
Entzündungs- und Ausgangsstadium. Ist das Periost und die Um- 
gebungen schmerzhaft, so ist eine ruhige Lage, örtliche Blutenl- 
ziehung, Einreibung von Ocl oder grauer Salbe und feuchtwarmer 
Umschlag ein dringendes Erforderniss zur Beseitigung dieses Lei- 
dens. Namentlich sind Kataplasmen hier darum unentbehrlich, weil 
die Entzündung gewöhnlich ein oberflächliches Erysipel in den 
Wcichthei'cn hervorruft und zur Eiterbildung hinneigt. Die örtli- 
chen Blutentziehungen müssen öfter wiederholt und entweder durch 
Blutegel oder durch Schröpfköpfe bewerkstelligt werden, weil der 
Sitz der Entzündung häufig zu tief gelegen ist und eine einmalige 
Blutentziehung von zu geringer Wirkung sein würde. 

Hat sich eine unter dem Periost gebildete Exsudatschicht durch 
zweckmässige Behandlung nicht in Eiter gesetzt, so wird sie ge- 
wöhnlich organisirt und trägt dann dazu bei, dass die ßeinhaut eine 
ungewöhnliche Dicke annimmt und bei der Untersuchung das Ge- 
fühl zurücklässt, als ob der Knochen selbst stärker geworden wäre. 
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Diese Täuschung hat darin ihren Grund, dass das Periost straff 
am Knochen anliegt, und dass die unter dem Periost gelegene Ex- 
sudatschicht bald dünner, bald dicker aufliegt, eine ungleiche, oft 
höckrige Oberfläche bildet und auf diese Weise scheinbar den Um- 
fang des Knochens vergrössert. 

Gehen aber die Exsudate unter dem Periost in Erweichung 
d. h. in Eiterung über, und wird dadurch der Knochen mehr oder 
minder in seiner Ernährung beeinträchtigt, so bildet sich daraus 
die partielle oder totale Nekrose. Die Anwesenheit des Eiters zu 
ermitteln, ist oft ziemlich schwierig, besonders da, wo eine Menge 
Weichthcilc über dem Knochen gelegen sind. Ist der Verdacht 
einer Eiterbildung unter dem Periost vorhanden, oder giebt sich 
dieselbe durch fluktuirendes Gefühl kund, so kann man sich noch 
am sichersten von der Anwesenheit des Eiters durch den Explora- 
Uv-Troikart überzeugen und nach erlangter Gewissheit durch eine 
kräftige Spaltung der Weichlheilc und des Periosts dem Eiter einen 
Abfluss verschaffen. Dadurch wird nicht blos die Umspülung des 
Knochens mit Eiter und so das Umsichgreifen ,der Nekrose verhü- 
tet, man ist auch zugleich im Stande, nach Entfernung des Eiters, 
der Nekrose insofern vorzubeugen, als sich jetzt noch vom unzer- 
störten Periost aus Osteophyten auf den entblössten Knochen abla- 
gern und so denselben überwallen können, ohne dass das Abster- 
ben des Knochens nothwendig eintreten muss. Im ungünstigsten 
Falle aber wird sich wenigstens nur eine partielle Nekrose 
ausbilden durch Abstossung der äussern nekrotisch gewordenen 
Knochenlamelle. 

Auch hier sind Kalaplasmen und lauwarme Bäder von Natron 
oder Kamillenthee zur Förderung des Eilerabganges und zur Er- 
zeugung von Granulationen die geeignetsten Heilmittel. Das Ab- 
slosscn eines oberflächlich nekrotisirten Knochens überlässt man 
am besten der Einwirkung der Zeit, so lange er noch fest mit dem 
gesunden Knochen in Verbindung steht, und sucht theils durch Zu- 
tritt der Luft, theils durch öfteres Betupfen mit Terpentinöl das Ab- 
sterben desselben zu fördern. So wie er sich aber zu lockern be- 
ginnt, ist seine Entfernung darum nöthig, um den Granulationen, 
die sich unter ihm gebildet, freie Enlwickelung zu gewähren. 

Hat sich endlich bei längerer Andauer der Krankheit vom Pe- 
riost aus eine Lade gebildet, welche den nekrotischen Knochen em- 
schliesst, und hat man sich mittelst Sonde oder Finger durch die 
Kloake, den die Lade bildet, von der Anwesenheit solch eines ab- 
gestorbenen Knochens überzeugt, so ist von einer blos therapeuti- 
schen Behandlung des Kranken keine Rede mehr, und alle jene 
gerühmten Mittel von den Schwefelthermen und Solbädern herab bis 
auf die asa foetida und krystallisiritc Phosphorsäure, welche dem 
Kranken kein Heil und keine Hoffnung bringen, sind mit Recht als 
unnütze Verzögerungsmittel von den Chirurgen verlassen worden, 
weil einzig und aHein der operative Eingriff das Ucbel vollständig 
zu beheben geeignet ist. Hier eröffnet sich der Chirurgie ein 
reichliches Feld der glänzendsten Erfolge. Denn mancher Kranke, 
der sonst der Verstümmelung seiner Gliedmaassen solcher Leiden 
wegen unterworfen wurde, kann durch die Anwendung der Re- 
sektion nekrotischer Knochen als vollkommen hergestellt der 
menschlichen Gesellschaft wiedergegeben werden. Dies Verdienst 
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der neueren Chirurgie ist der schönste Triumph, den sie im Gebiete 
der Operationen errungen. Nicht eine verkrüppelnde soll die Kunst 
zu heilen sein , sondern eine möglichst erhaltende, und diesem 
Grundsatze huldigt die Lehre von den Resektionen der Knochen 
durchwegs. 

Einer der ungünstigsten Ausgänge der Periostitis, besonders an 
einröhrigen Knochen, tritt ein, wenn sich diese Entzündung über 
die ganze Beinhaut des Knochens erstreckt, ihre Exsudate so stark 
zwischen Periost und Knochen ablagert, dass diese in Folge des 
heftigen Entzündungsreizes in Eiterung übergehen. Dann findet 
eine so bedeutende Eiteransammlung und Spannung des Periosts 
statt, dass dieses selbst in den Vereiterungsprozcss mit hineinge- 
zogen wird. Diese Zerstörung der Beinhaut, die hier jedesmal eine 
totale zu sein pflegt, hat die traurigsten Erscheinungen in ihrem 
Gefolge, weil dadurch jede Aussicht auf einen Wiedersatz des 
Knochens gänzlich vernichtet wird. Der Eitererguss, welcher nach 
der Zerstörung des Periosts kein Hinderniss mehr vorfindet, sam- 
melt sich jetzt in freier Fluktuation zwischen Muskelmasse nnd Kno- 
chen an und wirkt desshalb sowohl auf Knochen als Muskelparthieen 
gleich zerstörend ein. Der ganze Körpertheil innerhalb beider Ge- 
lenkparlhieen schwillt bedeutend an, die Hautdecken sind heftig ge- 
spannt und heiss anzufühlen, der Schmerz bei der leisesten Berüh- 
rung äussert empfindlich, die Hautvenen hin und wieder turgesci- 
rend, die Fascia dieses Theiles der Extremität, ebenso wie die all- 
gemeinen Hautdecken sehr gespannt hält gleichsam die Eitermasse 
zusammen. Denn dicht unter der Fascia fühlt man ein deutliches 
Schwappen, das bald tiefer bald oberflächlicher gelegen ist. Jede 
Möglichkeit einer Bewegung ist aufgehoben und der ganze Theil 
der Extremität, der unter solchen einröhrigen Knochen gelegen ist, 
weist ein ein ebenso starkes Oedem nach, als der Umfang des ent- 
zündeten Theiles ist. Die Kranken haben dabei ein kachektisches, 
höchst leidendes Aussehen, werden von dem heftigsten Fieber unauf- 
hörlich geplagt und magern dabei zum Skelett ab. 

Der Knochen, dessen Lebensbedingung durch die Eiterung un- 
ter dem Periost schon aufgehoben und deshalb nekrotisch geworden, 
wird jetzt noch vollends durch den Eiter erodirt, brüchig und zer- 
bricht endlich ohne alle fremde Gewalt durch die eigne Muskelthä- 
tigkeit. Der Eiter wird ichorös und zerstört als solcher selbst auch 
das Muskelgewebe, in dessen Scheiden er sich infiltrirt und ein 
Oedem der Muskeln selbst bewirkt. Dabei sieht die Muskelsubstanz 
blass und blutleer aus, und schneidet man sie ein, so ergiesst sie 
eine Menge Serum, das bald einen fauligten, widerwärtigen Geruch 
verbreitet. In Folge dieses Prozesses und der Einwirkung der rau- 
hen erodirten Knochenstücke auf dio Capillaren der blossgelegten 
Muskelbrüche pflegt ein bedeutender venöser Bluterguss der Capil- 
laren hinzuzutreten. Man findet daher stets diese jauchige Eiteran- 
sammlung von einer Menge Blut und blutigem Coagulum durchsetzt, 
so dass bei der Eröffnung der Eiterhöhle eine Menge dünnflüssiger, 
übelriechender, dunkelblutig gefärbter, mit Blutklumpen vermischter 
Eiter aus der Wundöffnung gewaltsam hervorstürzt, ohne dass man 
nachträglich bei den Sektionen auch nur einen grössern Venenzweig als 
geborsten innerhalb der Höhle anatomisch nachzuweisen im Stande wäre. 
Die Bruchenden des Knochens, oft durch die Kontraktion der Mus- 
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kein übereinandergeschoben und dadurch den ganzen Theil der 
Obercxtremität um mehrere Zoll verkürzend, kommen aus der Tiefe 
des Eilerheerdes, rauh, ringsum angefressen und dunkelschwarz ge- 
färbt zum Vorschein. Die Knochenenden zeigen sich bald schief, 
bald quer gebrochen, im ersteren Falle verschoben, im letzteren 
nicht, und sind selbst an ihren Endpunkten ebenso wie in ihrer 
Contumität erodirt. An eine Heilung des Knochenbruchs, sowie des 
Knochens überhaupt ist hierbei eben so wenig, als an einen Wie- 
derersalz desselben zu denken, weil das diesen Umstand bedingende 
Periost hierbei gänzlich fehlt. Und stellt man die Behauptung auf, 
dass bei Knochcnbrüchcn selbst die anliegenden Muskeln Kallusaus- 
schwitzungen zu Wege bringen können, so gilt dies nur von ge- 
sunden Muskelparthien, nicht aber von krankhaften, die noch dazu, 
wie dies in der hier erwähnten Krankheitsform der Fall ist , von 
einer entarteten Eitermasse bespült werden. 

Es müsstc also hier, wo der ganze Knochen sammt seinen Epi- 
physen entartet ist, nur die Exarticulatio Fcmoris oder Ilmneri als 
das einzig mögliche Heilmittel in Anwendung kommen. Diesen ope- 
rativen Eingriff können aber solche Kranke nicht aushallen, weil sich 
zu der jauchigen Eiterbesehalfenhcit stets eine so grosse Nieder- 
lage der Kräfte und eine Septitemie hinzugesellt, dass solche Kran- 
ken entweder in Folge der letzteren oder in Folge von Lungenin- 
filtration zu Grunde gehen und keinem dieser beiden Uebel würde 
durch solch einen gewaltigeu Eingriff, wie ihn die Gelenkausschnei- 
dung bildet, vorgebeugt werden können. 

Entzündung der Knochen, Ostitis. 
Von gleichwichtiger Bedeutung wie die Periostitis ist in der 
Chirurgie der Knochenkrankheiten die Ostitis selbst. Wie bei der 
Entzündung des Periosts diese entweder eine totale oder partielle 
sein kann und demgemäss ein allgemeines oder theilweises Abster- 
ben des Knochens zur Folge hat, ebenso kann dies bei der Ostitis 
der Fall sein. Bei der Ostiiis sehen wir den Krankhcitspruzcss 
stets von der Diploe des Knochens ausgehen, während die Rin- 
densubslanz nur sekundär mit in den Krankheitszustand hineingezo- 
gen wird. Daher sehen wir vorzugsweise jene Knochengebilde die- 
ser Entzündung anheimfallen, welche einen vorwiegenden Reichihum 
an diploetischer Masse besitzen, also ganz besonders die Knochen 
der Fuss- und Handwurzeln, die Wirbelbeinkörper, die Epiphysen 
der Röhrenknochen, von den breiten Knochen die Schädelwandun- 
gen, das Brust- und Hüftbein, welche sämmllich reich an Diploe 
sind. Aus eben diesem Grunde kommt diese Entzündungsform der 
Knochen häufiger im jugendlichen Alter vor, wo sämmtliche Kno- 
chengebildc einen grössern Reichthum an diploetischer Masse be- 
sitzen, als im höhern Alter, wo die Diploe der Knochen mehr und 
mehr verschwindet und die Lamella vitrea als trockne, spröde er- 
nährungslose Masse mehr die Oberhand gewinnt, die ihrer Gefäss- 
armuth wegen auch minder einem Entzündungsvorgange ausge- 
setzt ist. 

Bei jeder Oslilis, mag dieselbe auf dyskrasischen oder idiopa- 
thischen Momenten beruhn, wiederholen sich stets dieselben Erschei- 
nungen, wie wir sie in den Entzündungen der Weichtheile vor sich 
gehen sehen; nur sind hier die einzelnen Stadien der Entzündung 
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einander mehr entrückt, wie dies bei den akut verlaufenden Ent- 
zündungen der Weichtheile der Fall ist, weil die einzelnen Vor- 
gange der geringeren Resistenz wegen sich weit rascher entwik- 
keln, der Blutstrom ungemein ergiebig nach diesen Theilen iiin statt- 
findet, als dies bei der unnachgiebigen Knochcnmasse der Fall ist. 
Bei einer anfangenden Ostitis findet ebenfalls ein grösserer Blut- 
reichthum in den Knochenzellen statt, und die strotzenden Gefässe 
setzen ihre Exsudate in die einzelnen Zellen ab. Durch diese Ex- 
sudatmasse, welche in eine feltigcEntartung einzugehen pflegt, 
die aber durch ihren Elain- und Margaringehalt sich von der fetti- 
gen Entartung der Muskeln unterscheidet, werden die einzelnen 
Zellen ungemein erweitert und die pars vitrea des Knochens, be- 
sonders in den Röhrenknochen, durch allmälige Absorbalion in die- 
sen Entartungsprozess mit hineingezogen. Durch diesen Vorgang 
wird nicht nur die Diploii gelockert , weich und aussergewöhnlich 
mürbe und zerreiblich, sondern auch die äussern Lamellen nehmen 
Theil an diesem Vorgange und geben der Volumenszunahme des 
Knochens nach. Daher findet man solche Knochen ungemein auf- 
getrieben und von einem auffallend vergrösserten Umfange. Macht 
man in solch einen Knochen transverselle Durchschnitte, so sieht 
man die Rindensubslanz oft bis auf eine sehr dünne Lamelle auf- 
gesaugt, während die Zellen der Diploe von der Peripherie nach dem 
Centrum hin mehr und mehr sich erweitern und alle mit einer rüth- 
lich dicken, fettig fibrinösen Exsudatmassc durchtränkt sind. 

Wenn die äussere Knochenrinde zurückgedrängt und verdünnt 
wird, findet ein ähnlicher Vorgang bei Röhrenknochen auf der iii- 
nern Lamelle statt, welche die Markhöhle bildet. Dieselbe wird 
nämlich in ihrem Volumen mehr und mehr verengt und verschwin- 
det endlich gänzlich, so dass bei einem ausgebildeten Falle dieser 
Art die Markhöhle fehlt und die innere Knochensubstanz aus bloss 
grobzelligem Knochengewebe besteht, in deren Zwischenräumen die 
exsudirten Massen abgelagert sind. Diesen Zustand des Knochens 
hat man Osteoporosis genannt und als einen eigentümlichen Er- 
krankungszustand bezeichnet, lndess ist dieses Stadium der Ostitis 
nur als eine Uebergangsform zu anderen krankhaften Zuständen des 
Knochens zu betrachten, je nachdem die Exsudate in den Knochen- 
zellen mannigfachen Umwandlungen unterliegen können. 

Die Erkenntniss dieses Krankheitszustandes wird durch den 
Umfang des Knochens, durch die Beschaffenheit der umgebenden 
Weichtheile und endlich durch den Sitz des Leidens selbst bedingt. 
Gewöhnlich ist der osteoporotische Knochen in seinem Volumen ver- 
grössert, seine Oberfläche ist, wenn Röhrenknochen von dieser 
Krankheit befallen werden, ungleich, während alle übrigen Knochen 
minder ungleich erscheinen, weil sie von einer Masse Weichtheilen 
bedeckt dem Gesichts- und Tastsinne mehr entzogen sind. Der 
leidende Theil ist empfindlich oder schmerzhaft beim Druck, die Be- 
weglichkeit ganz oder zum Theil behindert, wenn sich dies Leiden 
in der Nähe der Gelenkparthien entwickelt. Beim Beginn des Lei- 
dens, wo der Knochen sich anfängt aufzutreiben, sind die Schmer- 
zen ungleich heftiger, die Beweglichkeit des ergriffenen Theiles ist 
sehr beschränkt und späterhin die Röthung der darüber gelegenen 
Theile und Hautparthien sehr verbreitet. Trifft die Ostitis in die 
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Nähe der Gelenkenden, was sehr häufig der Fall ist, da sich grade 
hier eine von Natur gelockerte Knocheninasse vorfindet; so erstreckt 
sich diese Entzündung atfch auf die zunächst gelegenen Gelenkbän- 
der und Kapseln, Sehnen, Sehnenscheiden und Knorpel, es bilden 
sich Verdickungen der ersten und Ausschwitzungen auf den Knor- 
pelflachen aus, welche endlich zu Gelenkleiden aller Art Veranlas- 
sung geben können. Der Complex aller dieser Erscheinungen bil- 
det das Auftreten der Ostitis in ihren verschiedensten Kegionen und 
Gönnen unter der Entstehung der Ostcoporosis. 

Die Ausgänge einer jeden Ostcoporosis können sich, je nach 
der Richtung, welchen der fernere Krankheitsverlauf einschlägt, in 
verschiedenen Formen 'entscheiden, niemals aber auf den Zustand, 
von welchem die Entzündung ursprünglich ausging, zurückgeführt 
werden, weil in solchen Knochen stets von dem natürlichen Zu- 
stande abweichende Verhältnisse zurückbleiben. Denn entweder 
tritt Eiterung ein und es entstellt daraus die sogenannte kariöse 
Zerstörung des Knochens, Osteopyosis, oder die Exsudate in den 
erweiterten Knochenzellen werden resorbirt und der aufgetriebene 
Knochen sinkt zusammen, verändert seine ursprüngliche Form und 
wird zur Verödung seines natürlichen Zellenbaues gebracht (Osteo- 
phthisis), oder die Exsudate in den erweiterten Knochenzellen 
organisiren sich, d. h. sie verkalken, kaltiren, werden nach und nach 
verhärtet, gehen in Knochenbildung über und bilden jenen Zustand, 
den man mit dem Namen der Osteosclerosis bezeichnet; oder end- 
lich bildet sich in diesem osteoporotischen Knochengewebe eine 
lettige Entartung der Exsudate, welche eine Menge Elain- und Mai - 
garinkrystallc enthalten, wodurch die Rindensubstanz des Knochens 
ähnlich in der Ernährung beeinträchtigt wird, wie dies bei Fettinfil- 
trationen der Muskelsubstanz des Herzens geschieht, wodurch da- 
selbst eine Brüchigkeit (Fragililät) erzeugt wird, die man alsOste- 
oclasis bezeichnen könnte und die vorzugsweise dem höhern Alter 
zukommt, wo diese Exsudate in den Knochenzellen zu einer Reso- 
lution oder höhern Organisirung, als Fettumwandlung, nicht mehr 
befähigt sind. 

Das Zerfallen der Exsudate in Eiterkügelchen innerhalb der • 
Knochenzellen bedingt die daselbst entstehende Knochenvereiterung, 
Caries oder Osteopyosis. Da aber der Knocheueiter durch chemi- 
sche Zersetzung bald eine Säure (Milchsäure?) entwickelt, so wird 
durch diese der Kalkgehalt des Knochens neutralisirt, der seines 
Kalkgehaltes mehr oder minder beraubte Knochen nimmt eine weiche 
mürbe Beschaffenheit an und das allmälige Zerbröckeln des Kno- 
chens ist die unausbleibliche Folge. Je lockerer der Knochenbau 
ist, je mehr sich Exsudate in ihm vorfinden, um so rascher nimmt 
dieser Zerstörungsprozess überhand. Sie findet sich aber nicht bloss 
in jenen Knochen vor, welche ein ursprünglich lockeres Gewebe 
besitzen, wie in den Epiphysen, Hand- und Fusswurzelknochen etc. 
sondern sie kann auch in jedem Röhrenknochen vorkommen, wenn 
er nach vorangegangener Osteoporosis eine solche Texturverände- 
rung erlitten hat, dass durch ihn die Bedingungen dieser Krank- 
heitsform sich geltend machen können. Es ist durchaus nicht er- 
forderlich, dass diese Exsudate in den Knochenzeilen fibrinöser Na- 
tur seien, welche durch einen Erweichungsprozcss in Eiterung über- 
gehen, im Gegentheil hat man viel mehr Fälle von Tuberkelin- 
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filirationcn in das Knochengewebe beobachtet, welche nachträg- 
lich in .Erweichung übergingen und eine Knochenvereiterung zu 
Wege gebracht haben. Die Vorgänge und Gesetze, nach welchen 
diese Veränderungen vor sich gehen, bleiben in allen Fallen die- 
selben, wenn auch die ursächlichen Momente, durch welche diese 
Infiltrationen herbeigeführt wurden, von einander abweichen. 

Doch tritt dieser Verflüssigungsprozess nicht bei jeder Osteo- 
porosis ein. Häutig gelangen die in lockere Knochengewebszellen 
gesetzten Exsudate- wieder zur Aufsaugung, mögen sie librinöser 
oder tuberculöser Nalur gewesen sein. Auf diesem Vorgange be- 
ruhen dann eine Menge eigenlhümlicher Erscheinungen, welche sich 
auf die veränderte Form des Knochens beziehen. Nach stattgelun- 
dener Resorption behalt entweder der Knochen eine Zeitlang seine 
aufgelockerte Form, muss aber seiner schwammigen, nachgiebigen 
Beschaffenheit wegen bald den Gesetzen der Schwere, durch den 
Bruck der übrigen Körpertheile auf ihn nachgeben , denen er kei- 
nen gehörigen Widerstand mehr zu leisten vermag, er wird flach 
gedrückt, atrophirt und erleidet den Zustand einer Osteophthisis, 
die zu verschiedenen Deformitäten des Körpers Veranlassung giebt. 
Oder die Exsudate werden durch den Druck des Körpers auf den 
aufgetriebenen Knochen selbst zur Resorption veranlasst, wodurch 
zwar derselbe Zustand des Knochens erzeugt wird, aber es erfolgt 
ein minderer Grad von Schwinden, weil eines Theils eine geringere 
Menge von Exsudaten in Jen Knochenzcllen sich ansammeln konn«* 
ten, anderntheils aber der innere Bau der Knochenzcllen nicht zu 
solch einer Erweiterung und Ausdehnung gelangen konnten. Diese 
Erscheinungen beobachtet man vorzugsweise an den Fusswur- 
zelknochen, dem Kniegelenk und der Wirbelsäule, Im 
erstcren Falle entsteht daraus der sogenannte Plattfuss, wo na- 
mentlich der Astragalus, Calcancus oder die keilbeinförmigen Kno- 
chen und das os navicularc und euboideum sich an diesem 
Krankheitsprozesse betheiligen und in einen Erweichungszustand 
eingehen. In solch einem Zustande vermögen sie nicht dem Drucke 
und der Last des ganzen Körpers zu widerstehen, dehnen sich in 
die Breite oder weichen nach der Seite hin aus und bewirken eine 
Dehnung, Zerrung und Verdickung der Gelenkbänder. In allen die- 
sen Fällen wird dadurch das anhaltende Gehen und Stehen ausser- 
ordentlich erschwert, wie man dies häufig bei solchen Personen, 
die stehend ihre Beschäftigungen verrichten müsseu, vorkommen 
sieht, z. B. bei Schlossern, Schmieden, Hutmachern etc. Oder es 
treten diese Krankheitszvstände in den Gelenkköpfen der Knochen 
des Kniegelenks ein, wo vorzugsweise der innere Kopf der tibia 
comprimirt wird und daraus das sogenannte Kuh- oder Xbein 
zu entstehen pflegt. Ich hatte im Hospitale einen Knaben zur Be- 
handlung, wo in Folge einer Osleopyosis des äussern Kopfes der 
Tibia, welche geheilt wurde, eine Osteophthisis dieses Kopfes ein- 
trat. In Folge der frühern Krankheit war das Ligamentum patellae 
zerstört worden $ die Kniescheibe hatte sich demzufolge durch die 
Einwirkung der Muskeln aufwärts gezogen und war dort mit den 
Oberschenkelknochen eine innige Verwachsung eingegangen. Durch 
diesen Krankheitsvorgang verlor der Unterschenkel einen bedeuten- 
den Stützpunkt an der Patella, der äussere Kopf war erweicht und 
konnte die auf ihm ruhende Schwere des Körpers nicht ertragen, 
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und so wich der ganze Unterschenkel nach der innern Seile und 
erhielt eine solche Schiefstellung zur Längen-Axe, dass der innere 
Condylus ossis femoris von demjnnern Kopfe der Tibia nach aus- 
sen glitt und der äussere Condylus fast 1£ Zoll über die Seiten- 
fläche des äussern geschwundenen Kopfes der tibia überragte und 
der ganze Unterschenkel in schiefer Richtung nach unten zu stehen 
kam. Das ganze Kniegelenk wurde ankylotisch und der Fuss die- 
ses Schiefstandes wegen zum Gehen ganz unbrauchbar. Lungen- 
tuberkulose, an welcher der Kranke überdies noch litt, machten dem 
Leben ein Ende, sonst würde sich dieser Fall vielleicht zur Exci- 
sion des Kniegelenkes geeignet haben. 

Noch häufiger als an diesen vorbenannten Stellen beobachtet 
man dieses Schwinden osteoporotischer Knochen an der Wirbel- 
säule, wo in Folge dieses Prozesses die Wirbelbeinkörper oft auf 
eine unglaubliche Weise comprimirt zu den mannigfaltigsten Verun- 
staltungen des Ebenmaasses veranlassen, je nachdem der Wirbel- 
körper partiell oder total an seinen Seilenflächen, oder nach vorn 
und nach hinten diesem Drucke in Folge seiner osteoporotischen 
Beschaffenheit nachzugeben gezwungen wird (conf. C. Wenzel, über 
die Krankheiten am Rückgralhe. Mit 8 Kupfertafeln gr. iol. Bam- 
berg 1824.) 

Im kindlichen Alter sind es besonders die Epiphysen der Röh- 
renknochen, welche zum osteoporotischen Prozesse hinneigen, wo- 
bei die Knochen erweichen und mancherlei Deformitäten der Unter- 
e\lremitäten veranlassen. In den jugendlichen Jahren, welche zu- 
nächst der Kindheit folgen, finden wir, meist in Folge von Tuber- 
kelablagerungen in den Knochen, einen eigentümlichen Krankheits- 
prozess der Osteoporosis eintreten, den man auch mit dem Namen 
der Paedarthrocace belegt hat. Hier sind es namentlich die kurzen 
Röhrenknochen , der Phalangen , der Metatarsal - und Meta- 
carpalknochen, welche diesem Krankheitsprozesse erliegen. Beide 
Krankheitszustände, obwohl dem Kindesalter eigen, sind wesentlich 
von einander unterschieden. Bei der Rhachitis sind es namentlich 
die spongiösen Theile der Röhrenknochen, welche an ihren Epiphy- 
sen sich auftreiben; indem die Knochenzellen sich theils durch die 
Muskelaktion, theils durch die Schwere des Körpers auseinander- 
weichen, an Umfang zunehmen, sich mit einer flüssigen, fettigen 
Masse anfüllen und die Kalktheile des Knochens absorbiren, ohne 
dabei die R.ndensubstanz des Knochens oder dessen Markhöhle zu 
verändern. Zum Theil sind es reine mit Uügm inkrystallen durch- 
setzte Fettheile, zum Tlieil mit kleinen GertfaK(&pillar< 11 durchwehte 
elainhaltige Ablagerungen, die in den erweiterten Knochenzellen 
sich vorfinden, in späterer Zeit mehr und mehr aufgesaugt werden 
oder sich sclerosiren. Niemals finden sich in dieser Knochenverän- 
derung Tiibcrkelspuren in den Knochenzellen vor. Bei der Paedar- 
throcace hiijgegen erleidet der Knochen eine wesentlich verschie- 
dene Veränderung. Während bei der Rhachitis eine eigentliche 
Tendenz zur Entzündung gänzlich fehlt, so sehen wir bei der Pae- 
darthrocace stets einen entzündlichen Vorgang sich damit verbinden 
sie ist eine Osteitis im eigentlichsten Wortsinne, nur allerdings spe- 
zifischer Art, bei der selbst in Folge der Infiltrate in die Knochen- 
zellen, Markhöhle und Rindensubstanz der Diaphysen mit in den 
Entarlungsprozess hineingezogen werden. Die Markhöhle verengert 
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sich mehr und mehr, die Corticalsubstanz wird durch das Ausein- 
andergehen der Knochenzellen nach und nach absorbirt und ausge- 
dehnt, die obern Lamellen endlich so dünn und nachgiebig, dass sie 
einem Fingerdrucke nicht mehr Widersland leisten können. Die 
Exsudate in den erweitern Knochenzellen meist mit Fettheilen 
durchtränkt, werden degenerirt, bilden inneres Eiterdepot welches 
endlich die widerstandslose, aufgetriebene und verdünnte Corticai- 
substanz durchbrechen und zu Knochenvereiterungen der Phalangen 
und Miltelhand- oder Fusswurzelknochen Veranlassung geben. 

Die Osteosclerosis ist slels als ein Ergebniss der Osteo- 
porosis zu betrachten. Wenn die in die spougiösen Knochenzellen 
abgelagerten Exsudatmassen die Zwischenräume der Zellen lockern 
und erweitern, der Knochen dadurch in seinem Volumensverhältnisse 
aufgelrieben wird, und dieser Zustand durch einen neuen Entzun- 
dungsprozess unterstützt wird, so gehen die abgelagerten Exsudat- 
massen in keine Erweichung ein oder werden in Fettmassen dege- 
nerirt, sondern es werden demzufolge sich in ihnen neue Gefäss- 
zweige entwickeln, die Exsudate werden analog dem Knochen, in- 
nerhalb welchem sie sich befinden, organisirt, es schwitzen aus der 
neuen Gefässbildung höher potenzirte Exsudate aus, die eine Menge 
Kalkpartikelchen daselbst ablagern; diese Moleküle füllen die Zwi- 
schenräume aus, das lockere Knochengewebe erhält eine consoli- 
dirte Beschaffenheit, verändert total seinen innern Zustand und geht 
durchweg in eine gleichmässig harte Masse über mit Comprimirung 
der innern Markhöhle. Diese Gewebsveränderung des Knochens 
kommt dem Zustande der Hepatisation des Lungengewebes 
am nächsten und unterscheidet sich nur dadurch von ihr, dass diese 
Ablagerungen nicht mehr aufsaugbar sind und als eine bleibende 
Metamorphose betrachtet werden müssen. Diese Umwandlung des 
innern Zustandes des Knochens in eine durchgehends verbreitete 
innere Verkallung bezeichnet man mit dem Namen der Osteosclero- 
sis. Durchsägt man solch einen sclerotischen Knochen, der oft 
elfenbeinhart ist und abgeschliffen werden kann, so finden sich oft 
nur dunkle Andeutungen der innern Markhöhle oder man sieht sie 
bis auf ein Minimum verengt von verrotteter Gewebsmasse, Reste 
der ehemaligen Marksubstanz, die man leicht mit einem dort einge- 
lagerten, absorbirten Sequester verwechseln kann. Die ehemalige 
Markhöhle in solchen osteosclerotischen Röhrenknochen erscheint 
aber nicht blos ausserordentlich verengt und oft ganz geschwunden, 
sondern sie findet sich auch in ihrer Direktionslinie ungewöhnlich 
verändert, weil sie in solchen Knochen niemals parallel mit den 
Aussenwandungen des Knochens verläuft. Die Ursache dieser Ab- 
weichung ist jedoch nicht ein Ergebniss der Osteosclerosis, son- 
dern sie ist schon vorher, ehe die innere Verkallung des Knochens 
eintrat, im Zustande der Osteoporose vorhanden, und ist ein Ergeb- 
niss der Exsudate, welche sich in die Knochengewebstheile abset- 
zen und sowohl excentrisch als concentrisch das porotische Kno- 
chengewebe erweitern und dadurch eine ungleiche Richtung in dem 
Verlaufe der Markhöhle zu Wege bringen. 

Am häufigsten beobachtet man das Vorkommen derOsteo- 
sclerosis an den Röhrenknochen der Unterextremitäten 
und an den Schädel Wandungen, und sieht in dem Vorgange 
derselben eine Art Heilbestreben der Natur, wodurch sie den krank- 
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halt aufgelockerten, spongiösen Knochen zu einer möglichst natur- N 
gemessen Beschaffenheit zurückzuführen scheint, ähnlich dem Zu- 
stande der Kallusbildung nach Frakturen, bei denen die Ausschwit- 
zung der Kaliusmasse nicht bloss vorn Periost, sondern auch aus 
den fracturirten Wundrändern des Knochens selbst bewerkstelligt 
wird. Als Belege für diese Metamorphose der Knochen, dass die 
Osteoporosis in Osteosclerosis durch einen erneuerten Entzündungs- 
akt übergehen könne, spricht namentlich folgende Beobachtung: Der 
Knabe E., zehn Jahr alt, leidet seit 3 Jahren an einer Osteoporosis 
der ganzen Tibia des rechten Unterschenkels. Schon vorher war 
er häutig mit Drüsenanschwellungen und Vereiterungen derselben, 
wie es die Narben am Halse noch darlhun, behaftet. Die Tibia ist 
in ihrem Umfange um's Doppelle stärker als die gesunde des lin- 
ken Unterschenkels, und selbst die obern und untern Epiphysen 
sind in diesen Krankheitsprozess mit hineingezogen. Die Fibula ist 
gesund» An der vordem und innern Seitenfläche des Röhrenkno- 
chens, der in seiner Totalität eine ostcoporolische Auflockerung 
nachweist, finden sich acht Oeflnungen vor, welche an manchen 
Stellen zwei Zoll tief in den Knochen eindringen, beständigen Eiter 
ergiessen und wovon die unterste bis in die Epiphyse des innern 
Condylus eindringt und dort eine grosse Höhle durch Vereiterung 
der Knochensubstanz bildet. Die Substanz des ganzen Knochens 
fühlt sich beim Einstechen mit dem Explorativtroikart durchweg 
schwammig und aufgelockert an und die Zwischenräume der Kno- 
chenzellen sind von einer Elain enthaltenden Fettmasse durchtränkt. 
An eine totale Resektion des Knochens war hierbei nicht zu den- 
ken, weit beide Epiphysen in die Entartung mit hineingezogen wa- 
ren. Zur Amputation aber hielt ich den Fall darum nicht geeignet, 
weil der Knabe trotz der Entartung und Eiterung des Knochens 
mit diesem Unterschenkel noch stehen und leidlich gehen konnte, 
und ich es für ein Unrecht halte, wo die Amputation nur irgendwie 
umgangen werden kann, dieselbe vorzunehmen. Ich schlug deshalb 
einen andern Weg ein, den Heilungsprozess zu fördern. 

Von der Ansicht durchdrungen, dass die Osteoporose unter be- 
günstigenden Umständen entweder durch Resorption der in der zel- 
lulären Intermedien des spongiösen Knochengerüstes abgelagerten 
Massen, oder durch Eiterung oder Atrophirung und endlich durch 
Verkeilung dieser Exsudate eine Heilung zu erstreben zielt, suchte 
ich einen dieser Wege hier künstlich nachzuahmen. 

Eiterung war vorhanden. Sic dauerte bereits 3 Jahre und noch 
war durch sie nicht die entfernteste Aussicht auf eine Heilung ge- 
geben. Dieser Weg musste also aufgegeben werden. Ebenso 
langwierig schien der Weg durch Absorption oder Atrophirung des 
Knochens mittelst künstlicher Soolbäder, Einreihungen von Jod oder 
durch anhaltenden Druck den Heilzweck zu verfolgen. Es blieb 
daher nur der Versuch übrig, einen neuen Entzündungsprozess in 
dem Knochen hervorzurufen, um dadurch in den abgelagerten Ex- 
sudat- und Fettmassen eine grössere Gefössthätigkeit zu erzielen 
und den Prozess der Osteosclerosis künstlich einzuleiten. 

Schon Dieffenbach hat, wenn auch zu andern Zwecken, eine 
künstlich erzeugte Osteitis zur Heilung widernatürlicher Gelenke 
benutzt, und durch diesen Prozess den Knochenenden , die sich mit 
Granulationen und Sehnenmassen überzogen und so eine Aggluli- 
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nation beider Bruchenden der Knochen unmöglich machten, durch 
Ausschwitzung neuer Kallusergüssc zur gegenseitigen Verwachsung 
hinzuführen gesucht. Ebenso glaubte ich durch die Erregung einer 
neuen Entzündung in der träge verharrenden Osteoporosis eine 
höhere Potenzirung des Knochenlebrns zu erreichen und auf diese 
Weise eine innere Verkallung des Knochens herbeizuführen. Da 
aber die vorhandenen Oeflnungen des Knochens durch steten Eiter- 
abfluss diesen Zweck behinderten, und wenn eine künstlich erregte 
Entzündung des Knochens hinzukäme, dieser Eitererguss noch um 
Vieles vermehrt werden dürfte, so beschloss ich die Knochenfistel- 
gänge selbst zu dem einzuschlagenden Heilverfahren zu verwen- 
den. Deshalb setzte ich überall da, wo sich eindringende Fistel- 
gänge in die Tiefe der osteoporotischen Tibia vorfanden, nach ört- 
licher Lostrennung der Hautgebilde unter der Chloroform-Narkose 
auf jede ringsum blosgelogte Oeffnung der Knochen fisteln 8 Stück 
Trepankronen auf und trepanirte mittelst der Trephine sämmtliche 
Fistelgange bis auf ihren Grund, den zu ermessen ich mich eines 
Zollstabes bediente. Nachdem ich auf diese Weise alle Fis- 
telgänge des Knochens ausgesägt hatte, füllte ich die Oeflnungen 
mit in kaltes Wasser getauchten Charpiepfropfen aus und Hess kalte 
Umschläge von Eiswasser über den ganzen Unterschenkel legen, 
um die darauf erfolgende starke Entzündung einigermaassen in 
Schranken zu halten. Der Knochen schwoll schon am zweiten Tage 
stark an, die Bohrlöcher sonderten eine Menge Eiter ab, aber zu- 
gleich bildeten sich nach einigen Tagen an den Seitenwandungen 
derselben üppige Granulationen, wodurch sich bei Abschwellung des 
Knochens die Trepanationsöffnungen nach und nach schlössen, der 
Knochen selbst eine härtere Beschaffenheit erlangte und an Volu- 
men beinahe um die Hälfte gegen den Umfang vor der Operation 
abnahm. Nach einem Verlaufe von drei Monaten hatten sich sämmt- 
liche Oeflnungen des Knochens geschlossen und der Knabe konnte 
sich 'des kranken Fusses ganz wie des gesunden Unterschenkels 
bedienen, wenn auch der rechte in Bezug auf Formverhältnisse der 
Tibia manches Abweichende in Bezug auf die ungleiche Oberfläche 
darbot. 

Dieses Verfahren bei der nach Osteoporosis entstandenen Kno- 
chenvereiterung , namentlich an Höhrenknochen, verdient vor der 
Resectio totalis um so mehr den Vorzug, weil man dadurch einen 
minder tiefen Eingriff in den Knochen veranlasst, die Entzündung 
in weit sicheren Grenzen zu erhalten vermag, eine Verletzung der 
Gefässe und Nachblutungen weniger zu fürchten hat. Ausserdem 
ist die Trepanation ein weit milderes Heilverfahren, als die Ar- 
beit mit Hammer und Meissel, wodurch der Knochen stets eine 
gewaltige Erschütterung erleidet und die selbst die Anwendung des 
Osteotoms nicht immer zu umgehen vermag. Hauptsächlich aber 
hat man durch dieses Verfahren die entschieden raschere Heilung 
für sich. Denn, die minder grosse Trepanöffnung gelangt weit 
schneller zur Heilung, als die grössere massenhafte Entfernung des 
Knochens, welche man bei Resektionen vorzunehmen genöthigt ist, 
bei denen man nicht blos in grösserer Ausdehnung die den Knochen 
bedeckenden Integumente beeinträchtigt, sondern auch in dem lang- 
samen Wiederersatze des Knochens, der Granulationen und der 
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Ueberhäutung ein gewichtigeres Bedenken aufstellen kann, als dies 
bei Anwendung des Trepans der Fall ist, wo ioh Haut undWeich- 
theile nur so weit entferne, als die Trepankrone Raum für sich in 
Anspruch nimmt. Die geringere Verunstaltung des Knochens beim 
Verfahren durch das Austrepaniren ist sicher kein minderer Vortheil 
dieser Operalionsmethode. 

Einen eigentümlichen Zustand in der Lehre der Knochen- 
krankheiten bildet die Brüchigkeit der Knochen, wie sie na- 
mentlich im hohen Alter ohne alle Krankheitserscheinungen zum 
Vorschein kommt und vorzugsweise in der Nähe der Gelenkköpfe 
der Röhrenknochen sich ereignet. Jch abstrahire auch hier wieder 
von den sogenannten dyskrasischen Krankheiten, in deren Gefclge 
sich solch eine Fragilität der Knochen herausstellen kann, wie Scor- 
but. Merkurialkachexie, Krebs der Knochen, Gicht etc. und halle 
mich lediglich an jenes Vorkommen, wo ohne alle Erscheinungen 
einer Krankheit diese Brüchigkeit, namentlich im hohen Alter, sich 
ereignet. Bisher hat man allgemein angenommen, dass ein Mangel 
an Ernährung des Knochens, ein Mangel an Glulen, als die 
Ursache dieser Brüchigkeit zu erachten sei, ohne dass man sich 
auf eine nähere Untersuchung eingelassen. Namentlich war es die 
Rust'sche Schule, gestützt auf die Ansichten Boy er 's, welche den 
Umstand der Ernährung und den Mangel an agglutinirender Masse in 
der Knochensubstanz hervorhob, und die Leichtigkeit und Sprödig- 
keit solcher Knochen mit denen verglich, welche durch Ausglühen 
ihres Schleims und Klebers beraubt, eine spröde, blos phosphor- 
sauren Kalk zurücklassende Knochenmasse bildeten. Diese Ansicht 
ist indess durch keine Analogie in den übrigen Theilen des Kör- 
pers nachweisbar, zumal auch solche Knochen, denen im Alter eine 
nachweisbare Brüchigkeit inne wohnt, alle diese ihnen abgespro- 
chenen Stoffe ebenso gut besitzen, als dies bei übrigens gesunden 
Knochen der Fall ist. Nur weichen sie allerdings darin ab, dass 
die Corticalsubstanz der Knochen eine weit dünnere ist, dass die 
Beinhaut gefässärmer, minder dick und weniger glänzend ist, als 
in der Jugend. Diese Umstände tragen zwar mit bei zur Fragilität 
der Knochen, aber der Hauptgrund ist in der inneren Beschaffen- 
heit des Knochens zu suchen. Der innere Bau der Knochen im 
Alter unterscheidet sich namentlich an seinen Gelenkköpfen und in 
der Nähe derselben dadurch von dem Baue der Knochen jüngerer 
Individuen, dass die Knochenzellen weit gedehnter und grossmaschi- 
ger sind, und dass in denselben eine weit grössere amorphe Fettrnasse 
angesammelt ist, als in jüngeren Jahren. Die Gefassnelze spinnen 
sich in ihnen weit sparsamer aus, und namentlich sind die venösen 
Gefässe überwiegender vorhanden; dieses Gefässverhältniss bedingt 
die Ablagerung von einer grösseren Menge von Fettkügelchen, die 
sich nach und nach in den rarifizirten Knochenzellen ansammeln. 
Darum sieht man im hohen Alter an den Gelenkköpfen, besonders 
am Oberschenkel und Oberarmknochen eine reichliche Fettinfiltra- 
tion in diesen Knochenparthien, wodurch der spongiöse Anthcil des 
Knochens gelockert wird und die Rindensubstanz des Knochens auch 
von Innen her eine geringere Zufuhr von Säften erhält. Dadurch 
verliert allerdings der Knochen eine wesentliche Bedingung seiner 
Ernährung, zugleich aber auch an seiner Resistenzkraft, weil ihm 
der innere feste Bau abgeht durch die geringere Menge von Zellen- 
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Substanz und die grössere Anhäufung von Fcttkügelchen. Durch 
diese Fettansamnilung in den Knochenzellen wird die Rindensubstanz 
des Knochens in einer ähnlichen Weise durchtränkt und lagert sich 
. zwischen die Knochenmoleküle so ein, wie dies bei der Muskel- 
substanz des Herzens in Hypertrophien der Fall zu sein pflegt und 
zu Rupturen derselben Veranlassung geben kann. Durch solch ein^n 
Vorgang wird die Knochcnmass« in ihren normalen Verhältnissen 
wesentlich alterirt und jene spröde BcschalFenheit erzeugt, welche 
diese Brüchigkeit bedingen hilft. In dieser Knochenbeschaffenheit 
ist der eigentliche Grund zu suchen, weshalb in dieser Lebenspe- 
riodc sehr häufig Frakturen des Schenkelhalses und am Halse des 
ossis humeri vorkommen, und dass in Folge der Sprödigkeit der 
Rindensubstanz des Knochens sich einzelne Splitter der gegenseiti- 
gen Bruchenden gleichsam einkeilen, weil diese Knochen selten 
in scharfer Linie, sondern gewöhnlich in zackiger oder schiefer Linie 
zu brechen pflegen, und oft sebon die geringste Gewalt hinreicht, 
eine solche Fraktur zu Stande zu bringen. 

In der angeführten Darstellung der Knochen im hohen Alter und 
in deren Brüchigkeit ist auch der Grund gegeben, weshalb der- 
gleichen Frakturen so häufig als unheilbar befunden werden. Wenn 
zu einer Consolidirung einer Fraktur durch den hinzutretenden Ent- 
zündungsakt eine höhere Lebensthätigkeit nothwendig ist, theils um 
die gebildeten Extravasate, die sich nach jeder Fraktur einstellen, 
aufzusaugen, theils auch die benöthigten Knochenmassen zu exsu- 
diren, welche zur Knochennarbe nothwendig sind: so sind es gerade 
diese beiden Faktoren, deren Gesetztwerden schon durch das Alter 
des verletzten Individuums in geringerer oder sehr unzureichender 
Massgabe stattfinden. Die amorphe Fettmasse, welche an den Ge- 
lenkenden der Röhrenknochen sich vorfindet, die von Fettigkeil 
durchtränkten Knochenmoleküle sind an für sich untauglich, die be- 
nöthigten bildungsfähigen Stoffe herzugeben, um die Bruchenden zu 
vereinigen, weil diese Fettheile nicht nur an und für sich zu einer 
höheren Bildungsverwendung unfähig sind, sondern auch darum, 
weil sie der von Fett durchtränkten Rindensubstanz des Knochens 
das Vermögen der normalen Lebensthätigkeit entziehen und ihn 
unfähig machen, die zur Heilung benöthigte Kallusmasse auszu- 
schwitzen. 
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Heber die Operation zusammengewachsener 
Finger durch die Ligatur. 

Vorgetragen im Löwenberger Zweig- Vereine 

von 

JDr. Schindler , 

k-«nltitir*th in Greiffenberg. 



Unter die Fälle, wo der Arzt zu Operationen gedrängt wird, ge- 
hören vor Allem die angeborenen Missbildungen; es ist nicht allein 
das tief betrübte Mutterherz, welches um jeden Preis, selbst den des 
Schmerzes, das geliebte Kind von dem Makel einer Missgebnrt be- 
freit wissen will, es ist die Ueberzeugung des Arztes selbst, dass 
jede Missbildung nachtheilig auf die Entwickelung des Kindes ein- 
wirkt, und dass durch die möglichst frühe Beseitigung derselben 
diesem Nachtheile am sichersten begegnet wird; was den Arzt zu 
schnellem Handeln drängt und ihn nöthiget, sich nach den Mitteln 
und Wegen umzusehen, durch welche und auf welchen er das Ziel 
am sichersten erreichen kann. Wie betrübend für ihn, wenn er der 
tief gebeugten Mutter mit der Erklärung entgegentreten muss, er sei 
im Augenblicke nicht im Stande zu helfen, sie müsse sich bis zu 
gelegener Zeit gedulden. Mit den zusammengewachsenen Fin- 
gern ist dies bisher der Fall; brachten doch alle bekannten Opera- 
tionsversuchc keine Hülfe und verschlimmerten sie doch das Uebel 
so bedeutend, dass der Arzt, wenn er sich endlich, durch die Er- 
folglosigkeit einer langen Marter ermüdet, von weiteren Heilversu- 
chen zurückzog, statt einer einfachen MemfrMp wulstige Narben, 
statt ungetrennter Finger durch Contracturen gekrümmte zu- 
rückliess, 

Dass die mit dem Messer getrennten Finger wieder zusammen- 
wachsen, wusste schon Celsus, aber weder das von ihm gerathene 
Einwickeln der Finger mit Pflastcrstrcifen, noch Abul Casem's 
Bleiplättchen, noch Heister's in Kalkwasser getauchte Binden, we- 
der Zang's in den Fingerwirbel gelegter Charpiebausch und nach 
der Handwurzel zurückgeschlagene Heftpflasterstreifen, noch der in 
das Interstitium der Finger gelegte Keil Seerig's war im Stande, 
das Vorschieben der interstitiellen Haut bei der Vernarbung zu ver- 
hüten, und selbst der sorgfältigste Verband wurde nicht mit einem 
Erfolge belohnt, welcher zu neuen vergeblichen Heilversuchen auf- 
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fordern konnte. Da fassten Uudttorfer, Krüger-Hansen und 
Beck den sinnreichen Gedanken, am hintersten Theile der Scheide- 
wand, an dem Punkte, wo sich im gesunden Zustande die Commis- 
sur befindet, eine penetrirende Ocflnung anzulegen und die Scheide- 
wand erst dann zu durchschneiden, wenn jene wie ein Ohrringloch 
überhäutet sein würde. Aber trotzdem, dass Dieffenbach dieser 
Operationsmethode das Zeugniss giebt, es gäbe wenige chirurgische 
Operationen sinnreicher als diese, auf ächt physiologische Basis ge- 
baut, so war ihr Erfolg doch nicht günstiger, als der der früheren 
Methoden. Er kam eben nicht zur Ueberhäutung; üppige, den Drath 
umwuchernde Granulationen, entzündliche Anschwellung der Finger, 
anfangende Contractur derselben nöthigten zur Entfernung des Drah- 
tes, und eine mehrmonatliche Behandlung endete mit grösserer Ent- 
stellung. So blieb nichts übrig, als die Heilung der Deformität auf 
plastischem Wege, und die Anheilung eines dreieckigen Lappens 
nach Zell er von Zellenberg, Kern, Kr im er, Dieffenbach, 
sowie das Heranziehen der Haut bei seitlichen Einschnitten, hatte 
noch den meisten Erfolg für sich, unschön auch hier der Lappen 
manchmal abstarb. Leider aber waren diese Operationen bei Kin- 
dern im zartesten Lebensalter nicht ausführbar, und Dieffenbach 
sieht sich zu dem Verwerfen aller blutigen Operationen zur Tren- 
nung der Verwachsung der Finger bei kleinen Kindern, ungeachtet 
des Drängens der Eltern, durch seine Erfahrung berechtiget; ich 
habe dadurch, sagt er, niemals etwas erreicht, Contrakturen der 
Finger durch starke Narben sind die gewöhnlichen Folgen der wie- 
derholten Trennungen, besonders wenn das Wiederverwachsen durch 
Zwischenkörper verhindert werden soll. 

Es bleibt uns also nichts übrig, als bis zum 9ten, lOten Jahre 
ruhig zu warten, wenn mau nicht etwa einen Versuch mit dem 
Dieffenbachschen Vorschlage machen will, die Verwachsung auf 
unblutigem Wege durch die Ligatur zu beseitigen. Dieffenbach 
führte zu diesem Ende eine runde Schnur durch den obern Hand 
der Verwachsung, schlug sie nach hinten und vorn zurück und be- 
festigte sie an einem Armbande. Waren mehrere Finger durch 
die Verwachsung verbunden, so führte er über jedes fehlende Inter- 
stitium eine solche Schnur, so dass die Schnüre, wie Violinsaiten 
angespannt, zwischen den Fingern lagen. Er sagt, er habe, wenn 
sich die Verwachsung nicht ganz bis zu den Fingerspitzen fortsetzte 
und die Scheidewände nicht gross waren, durch Jahre langes Tragen 
des Apparates Heilung bewirkt. Ohne an Di e ffenbachs Wort zu 
zweifeln, dürfte es doch nur höchst selten gelingen, durch dieses 
Verfahren irgend etwas zu erreichen, da es unter die Unmöglich- 
keiten gehört, bei den kleinen Kranken einen gleichmassigen Zug 
anzubringen und beim Ballen der Hand jeder Druck nachlässt. Wo 
werden sich auch die Eltern finden, deren Geduld Jahre lang aus- 
reicht, mit der unermüdetsten Ausdauer einem Verfahren obzuliegen, 
von dem sie keinen Erfolg sehen. 

Die sehr günstigen Erfahrungen, welche ich bei Verwachsun- 
gen der Augenlider unter sich und mit dem Augapfel mit der 
Ligatur zu machen Gelegenheit hatte, bestimmten mich, bei einem 
Falle von Verwachsung der Finger die Operation in frühester Ju- 
gend vorzunehmen, und wenn der Erfolg auch nur an einer Hand 
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ein vollkommen gelungener zu nennen ist, so kann ich doch nicht 
umhin, dies Verfahren meinen Herren Collegen zu weiterer Benut- 
zung und Ausbildung mitzutheilen und anzuempfehlen. Der kleine 
Kranke brachte an beiden Händen eine Verwachsung des 2ten und 
3. Fingers mit auf die Welt; die Membran war beinahe von der 
Dicke der Finger und verband dieselben bis an die äusserste Spitze. 
Mutter und Grossmutter drängten um Abhülfe; obschon ich sie bis 
auf spätere Zeiten zu vertrösten suchte, war doch Alles vergeblich; 
ich sollte und musste Hülie schaffen. Da entwarf ich mir den Plan, 
die Verwachsung nicht durch das Messer, sondern durch die Ligatur 
zu trennen, und holtte auf einen gleich günstigen Erfolg, wie ich 
ihn beim Anchyloblepharon und Symblepharon gesehen hatte; ich 
hofflte mit um so grösserer Sicherheit darauf, als bei dem allmäligen 
Durchschneiden der Membran eine Eiterlläche mit sehr verschiede- 
nem Vitalitätszustande erzeugt wird und nur Flächen in gleichem 
Verhältnisse Neigung zur Verwachsung zeigen. 

Die Operation wurde folgendermaassen vollzogen. Ich stiess eine 
Nadel, deren man sich zum Stechen der Ohrlöcher bedient, mit lan- 
gem angeschraubten Kleidraht an der Stelle, wo die Commissur der 
Finger sein sollte, durch die Membran, bog den Draht auf derVolar- 
und Dorsalseite nach dem Beingelenk zurück, legte hier ein Zirkel- 
heftpflaster über denselben, bog die Enden wieder nach abwärts und 
bedeckte sie durch neue Pflastertouren. Hierauf fädeile ich eine 
Stopfnadel mit einem starken baumwollenen Faden ein und führte 
sie neben dem Bleidrahte durch das bereits die Membran durchboh- 
rende Loch; der Faden wurde sodann fest zwischen den Fingerspit- 
zen in eine Schleife geknüpft. Eine besondere Reaction erfolgte 
nicht. Schon nach wenigen Tagen zeigte es sich, dass der Faden 
einschnitt, er wurde fester geknüpft. Als das Spatium zwischen 
Bleidraht und Faden grösser wurde, führte ich ein doppeltes Stäb- 
chen Tabakblei zwischen den Fingern hindurch und bog es nach der 
andern Seite der Finger. Die Eiterung war nie sehr bedeutend. 
Täglich wurden die Finger gereinigt, täglich wurde ein neues allmä- 
lig breiter werdendes Streifchen Tabakblei eingelegt; den dritten, 
vierten Tag wurde der Faden stärker angezogen, wenn er unbrauch- 
bar geworden durch einen neuen ersetzt, Was ich aber gehoiTt, den 
untern Theil der Finger zur Vernarbung zu bringen, ehe der Faden 
den obern Theil der Membran trennte, geschah nicht, die Eiterung 
dauerte an und um den Bleidraht herum bildeten sich wuchernde 
Granulationen. Endlich in der 4. Woche schnitt der Faden an der 
linken Hand und einige Tage später auch an der rechten Hand durch 
und die Finger erschienen in ihrer ganzen Ausdehnung getrennt. 
Den Bleidraht Hess ich noch einige Zeit liegen, nahm ihn aber spä- 
ter auch weg, da sich um ihn herum durchaus keine Neigung zur 
Vernarbung zeigte, er auch die Entstehung der Granulationen unter- 
hielt, welche an der rechten Hand bedeutend, an der linken nur un- 
bedeutend waren. Die Einwickelungen der Finger mit Tabakblei 
wurden fortgesetzt und die Heilung ging nun rasch vorwärts; sie 
war in der 6ten Woche vollendet. Die linke Hand war von ihrem 
Uebelstande vollkommen befreit, an der rechten Hand hingegen war 
die Membran bis zur Hälfte des ersten Gliedes herabgestiegen. Die- 
ser günstige Zustand war indess nicht andauernd; es bildete sich an 
dieser Hand eine strangartige Verkürzung der Membran, welche eine 
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Contractur der Finger zur .Folge hat, so dass dieselben nicht voll- 
kommen gestreckt werden können. An der linken Hand ist hinge- 
gen Ällcs bis heut im guten Zustande geblieben; die Commissur steht 
zwar oben zwei Linien tiefer, als sie stehen sollte, aber die Finger 
haben ihre volle Beweglichkeit, und der Knabe hat sich gewöhnt, 
Alles mit der linken Hand zu machen. 

Fragen wir uns, woher es komme, dass zwei an ein und dem- 
selben Individuum unter ganz gleichen Verhältnissen vollzogene Ope- 
rationen ein nicht gleiches Resultat gegeben, weshalb die Operation 
an der linken Hand vollkommen gelungen, während sie an der rech- 
ten Hand einen unvollständigen Erfolg gehabt: so kann ich den Grund 
nur in der granulösen durch den Bleidraht herbeigeführten Wuche- 
rung an der rechten Hand finden. Hätte ich die Fungositäten nach 
der Wegnahme des Bleidrathes weggeschnitten, statt mich damit zu 
begnügen, sie wegzuätzen, ich habe die feste Ucberzeugung, die Ope- 
ration wäre an dieser Hand eben so vollkommen gelungen, als au 
der linken. So aber wird sie die spätere Wiederholung der Opera- 
tion mit Ueberpfianzung eines Haullappens nöthig machen. 
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Unter die Krankheilen, denen das vielfach bewegte und so leicht 
verletzte Leben des Weibes ausgesetzt ist, kann wohl der Vorfall 
der Gebärmutter als eine der beschwerlichsten gerechnet werden. 
Nicht nur, dass in seinem Gefolge ein Heer von Phänomenen einher- 
schreiten, welche auf Störungen in der Sekretionsfunktion der Blase und 
des Mastdarms, die leicht zu Krankheiten dieser beiden Organe die 
Veranlassung geben können, hindeuten, dass allmälig durch solche 
Leiden die freie Thätigkeit der Baucheingeweide gehindert uitd eiue 
kranke wird, die ihren bedeutsamen Eintluss dann auf eine Trübung 
des ganzen Organismus ausdehnt, sondern auch die Seelenruhe des 
Weibes, der Schöpferin der Welt, wird dadurch gestört und in sehr 
vielen Fällen das ganze Glück seines Lebens vernichtet. Und doch 
ist dieses Leiden so häufig, dass es, obwohl in seinen niederen Gra- 
den öfter verheimlicht, als entdeckt, wohl jedem Arzte in seiner 
mannigfaltigen Verschiedenheit zur Behandlung kommt, und dass nach 
Kilian 's Berechung die Frauen in Deutschland zu Hunderttausen- 
deu daran leiden. Die Anforderung an die helfende Kunst wird 
aber auch bei der allgemeinen Verbreitung des Uebels, das eine 
Quelle so grossen Kummers und so ^echter Besorgnisse ist, um 
so dringender. 

Ohne hier weiter auf die ätiologischen Beziehungen des Pro- 
lapsus uteri Rücksicht zu nehmen, ohne weiter zu begründen, dass 
er kein Alter des weiblichen Geschlechts, dass er weder den eheli- 
chen, noch den ehelosen Stand verschont, dass er sowohl bei durch 
Geburten dazu disponirten Frauen, als auch bei alten Jungfraueu ge- 
funden wird; ohne die ursächlichen Momente der als sekundäre üebel 
erscheinenden Vorfälle zu betrachten, ob chronische Metritis, lntu- 
mescenz und andere Krankeiten der Gebärmutter, ob Hypertrophie 
der Vaginalportion, ob überhaupt Degeneration irgend welcher Ein- 
geweide des Abdomen oder des Fruchthalters ihre Entstehung ver- 
mittelten: soll in den folgenden Zeilen nur für die Behandlung des 
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einfachen Prolapsus, der gemeinhin durch zu frühzeitiges Aufstehen 
nach der Geburt, durch körperliche Anstrengungen, bevor der Uterus 
seinen normalen Umfang, die Scheide ihre Festigkeit und Spannkraft 
wieder erlangt hat, wie er also durch die gewöhnlichen, allgemein 
bekannten Schädlichkeiten entstanden ist, von einigen Mitteln die 
Rede sein. 

Um diese Krankheit zu beseitigen, ja zu heilen, thut es vor allen 
Dingen Noth, dass das Gebärorgan reponirt und zurückgehalten werde. 
Wie ein vorgefallener Uterus mit allen seinen durch die lange Dauer 
etwa erlittenen Verletzungen vor der Reposition zu behandeln, wie 
er zu reponiren sei, darüber ist die Kunst einig, nicht aber darin, 
wie das reponirto Organ zurückzuhalten sei. 

Sehen wir uns nun, diesem Zwecke zu genügen, nach Mitteln 
um, so hätten wir nicht Ursache, in Verlegenheit zu gerathen, da in 
den chirurgischen WalTenkammern von den ältesten bis zu den neue- 
sten Zeiten herab, und jeder neue Tag trägt das Seine dazu bei, eine 
Reihe Werkzeuge enthalten sind, welche, leider! muss es offen be- 
kannt werden, ohne diesem Unglücke ganz abhelfen zu können, oft- 
mals bei ihrer Anwendung neues Ungemach Über die Leidende ver- 
hängen. Es geht uns hier, wie bei manchen anderen Krankheiten, 
für deren Behandlung Hunderte der schönsten Mittel empfohlen sind, 
und die weder dem Kranken, noch dem Arzte Gewinn bringen. 

Um die dauernde Retention des Fruchthalters bewirken zu kön- 
nen, hat man zuerst die Weichtheile des Weibes selbst als 
Stützungsmittel dazu benutzt. Man versuchte, um diesem Zwecke 
zu entsprechen, den Scheidenkanal in seiner ganzen Länge zu ver- 
engen, und erstrebte dies zu erreichen durch eine lange Zeit fort- 
gesetzte horizontale Lagerung der Kranken, durch Applikation 
^ von Adstringentien auf den, und durch wiederholte Erregung eines 
Entzündungsprozesses in dem Schleimhautüberzugc der Vagina. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass eine lang fortgesetzte horizon- 
tale Lagerung der Kranken eines der heilkräftigsten Mittel ist, um 
die Anschwellung des durch den Prolaps gereizten Gebärorgans rück- 
gängig, so wie die durch den prolabirten Uterus ausgeweitete und 
erschlaffte Mutterscheide zu neuer Contraction fähig zu machen. 
Dasselbe gill von adstringirenden Injektionen, die den Tonus der er- 
schlafften Theile wieder zu erweichen vermögen. Leider werden 
diese flüssigen Mittel nur zu oft von vielen Frauen lauwarm ange- 
wendet, wo sie offenbar dem Zwecke, den man durch sie. erreichen 
will, hindernd entgegentreten und oft geradezu schaden. Um durch 
Erregung von Entzündungsprozessen auf die Verengerung des Lumens 
der Vagina zu wirken, hat man sich der Cauterien bedient, und es 
möchten hier nur die Bepinselungen der Scheidenschleimhaut mit einer 
starken Höllensteinauflösung zu empfehlen sein, bei deren 
Anwendung man zwar nicht cito, aber oft tuto seinen Zweck errei- 
chen wird. Im hohen Grade jedoch verwerflich ist es, die rau- 
chende Salpetersäure, sogar den nachdrücklichen Gebrauch des 
erst neuerdings wieder in Anwendung gezogenen Glüheisens zu 
beregtem Zwecke zu empfehlen: Mittel, durch welche bei günstiger 
Opportunität leicht Entzündungen mit arger Zerstörung hervorgeru- 
fen werden können ; ja erwähnt werden muss hier auch der lächer- 
liche und undecente Vorschlag, zur Erregung von Entzündung Trip- 
pergift auf die Vagina überzutragen, 
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Endlich sucht man noch die Vagina durch blutige operative 
Eingriffe zu verengen, indem man aus der Vaginal-Schleimhaut 
rechts und links keilförmige Lappen ausschneidet und die Wundrän- 
der durch eine Naht — Elythrorrhaphie genannt — mit einander 
verbindet, oder, indem man kreisförmig durch die Scheidenschleim- 
haut Ligaturen zieht und durch Anziehen der Fäden die Vagina so 
weit verengt, dass der Uterus durch sie nicht mehr hindurchgclas- 
sen wird. 

Als Retentionsmittel sind noch empfohlen: die Hymenorrhaphie, 
Kolporraphie, die Episiorrhaphie und das Verfahren von Dommes, 
nach welchem die grossen Schaamlippen in mehrere kleine, den Ohr- 
ringen ähnliche und in ähnlicher Weise durchgeführte metallene 
Ringe zusammengehalten werden sollen, Operationen, welche zwar 
von Notoritäten, wie Dieffenbach, Blasius, Jungken etc. geübt 
worden sind, Operationen aber, deren Erfolge bei den verschiedenen 
bis jetzt angewandten Methoden, im Vergleich zu ihrer Schmerzhaf- 
tigkeit und hohen Bedeutung, zu der damit verbundenen Gefahr, zu 
der Schwierigkeit und oft langen Dauer der Nachbehandlung, selten 
von solchem Erfolge gekrönt sind, als dass man eine derselben den 
Kranken als unfehlbares Heilmittel empfehlen könnte. Sie alle be- 
kunden mehr oder minder die Sucht zu operiren und dürften bei 
ihrer Erfolglosigkeit in kurzer Zeit vollständig in Vergessenheit gera- 
then sein. Vorläufig müssen wir demnach davon absehen, mit 
Hülfe der operativen Chirurgie sichere und radikale Heilung zu 
erzielen. 

Eine zweite Reihe von Mitteln, die reponirte Gebärmutter in 
ihrer Lage zu sichern, besteht in fremden Körpern, welche in 
die Vagina geführt und so gelagert werden, dass der Fruchthalter 
durch sie eine Stütze gewinnt. Hatte in dem beschränkten Wirkungs- 
kreise, den die Genitalien des Weibes für Retention des prolabirt 
gewesenen Uterus darboten, der Scharfsinn der Aerzte eine grosse 
Mannigfaltigkeit der Operationsmethoden gefunden: so wurde auch 
der üppigsten Phantasie der ausgedehnteste Spielraum gestattet, wo es 
darauf ankam, fremde Körper zu benutzen, und wo die Verschieden- 
heit des Materials, wie der Form und der mechanischen Zuthaten 
die mannigfaltigste Entwicklung der schöpferischen Kraft zu leisten. 
Und wahrlich! auch die kühnsten Erwartungen sind hier übertrotTen! 
Werfen wir nur einen flüchtigen Blick auf die grossen Klassen die- 
ser Stülzungsmittel, auf den einfachen Tampon aus irgendeinem 
beliebigen elastischen Stoffe, auf die mit adstringirenden gepulverten 
Mitteln gefüllten 1 einen en Säckchen, auf die allein aus Arznei- 
stoffen mit Hülfe von Harzen oder Gummi gefertigten Pessarien, 
die in der Vagina langsam zerfliessen und zugleich heilkräftig wirken 
sowie endlich auf die aus fester Masse bestehenden Mutterkränze, 
deren Zahl Legion ist, nnd die entweder zu den kugel-, scheiben-, 
teller-, Ring-, Cylinder-, Becher-, kegelförmigen, runden, ovalen, 
nicht gestielten und gestielten, mit hohlem und mit solidem Stiele, 
oder zu den elastischen von Kork, Elfenbein, Horn, Fischbein, und 
nicht elastischen von Holz, Porzellan und allerhand Metall gehören, 
finden wir, dass jeder derselben seine Lobredner hat: so leuchtet 
ein, dass wohl keiner von ihnen dem Zwecke so recht entsprochen 
haben mag, weil ihre Menge sonst wohl nicht so gross sein würde. 
Soll nämlich das Pessarium die dislocirten Theile zurückhalten, so 
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muss es festsitzen und erhält also die Vagina in einer widernatür- 
lichen Ausdehnung; Gebärmutter und Scheide werden durch dasselbe 
gereizt, entzündet und exeoriirt, die Absonderungen der Schleimhäute 
werden vermehrt und profuse, stinkende, jauchige Leukorrhöen mit 
bösartigen Geschwüren erzeugt. Kin anderer Nachtheil ist, dass an 
dem, dem laquear vagina? zugekehrtem Theil das vermehrte Sekret 
sich ansammelt, aus ihm sich kalkartige Bestandteile absetzen, das 
Instrument inkrustireud überziehen und endlich eine feste Adhäsion 
mit dem Uterus und der Scheide herbeiführen. Dies geschieht be- 
sonders dann, wenn der Mutterkranz nicht von Zeit zu Zeit heraus- 
genommen und gereinigt, sondern eine lange Reihe von Jahren ge- 
tragen wird. Nur wenige Frauen indess sind in der Lage, eine 
solche Procedur mit sich vornehmen zu lassen; selbst von diesen 
Wenigen scheuen Manche noch die damit verknüpfte Unbequemlich- 
keit, und die Trägheit und Indolenz der armen Frauen, die gemein- 
hin Alle die Gesundheitspflege hintenanzusetzen gezwungen sind, ge- 
bieten eine Herausnahme des Pessarium erst dann, wenn bereits 
üble Folgen eingetreten sind. Ein Beispiel, das ich selbst erlebte, 
erlaube ich mir einzuschalten. Eine alte 72jährige Hospitalbewoh- 
nerin von hier hatte vor 3 Jahren das Unglück, den Schenkelhals 
des rechten Beines zu brechen. Während sie dadurch bettlägerig 
wurde, klagte sie, so wie die anderen §tubenbewohneriunen, über 
einen durch eine Leukorrhoe der Patientin äusserst üblen Geruch. 
Nach erfolgloser Anwendung mehrerer Mittel gestand Patientin, dass 
sie seit länger als 30 Jahren einen Mutterkranz trage. Um durch 
mein Einschreiten die Schaamhaftigkeit der Matrone nicht zu ver- 
letzen und noch aus anderen Gründen bewogen, liess ich zur Ent- 
fernung des Pessarium eine Hebamme rufen, musste aber bald selbst 
thätig werden und entfernte endlich mit einer starken Knochenzange 
von Siebold nach grosser Kraftanstrengung in einzelnen Stücken 
das verwachsene Instrument, das aus mit Draht umwundenem und 
mit Wachs überzogenem Holze bestand. 

Solcher Nachtheile wegen ist es wünschenswerth, die Pessarien 
bald durch zweckmässigem Instrumente verdrängt zu sehen. Es be- 
schränkt sich ihre Anwendung in der That nur auf eine bestimmte 
Reihe von Fällen, deshalb ist auch über den grössten Theil dersel- 
ben bereits der Stab gebrochen und sie stehen nur noch als histo- 
rische Denkmäler da, die zum Schrecken aller Examinanden aus dem 
Schutte der Vergessenheit gerettet worden sind. 

In neueren Zeiten hat nun eine andere Ansicht in Bezug auf 
die genetischen Verhältnisse der Uterus- Vorlagerungen Platz gegriffen. 
Nach den Untersuchungen Froriep's entstehen die Uterus-Prolapse 
dadurch, dass sich an der hintern Beckenwand, zwischen Vagina und 
Mastdarm eine Hernie (Hernia vaginalis posterior) bildet, und die 
Vagina und mit ihr den Uterus hinabdrängt und endlich zum Vor- 
fallen nöthigt. Dieser Erfahrung gemäss haben die Amerikaner und 
nach ihnen die Engländer andere Stützmittel, die sie Abdomina I- 
Sup porters nennen, angewendet, welche ohne inneres Tragmittel 
Ursache des Prolapsus, die Hernie und mit ihr zugleich den Vorfall 
selbst beseitigen sollen. Diese Verbandstücke sind berechnet durch 
eine, mittelst einer breiten Pelotte auf die hypogastrische Gegend ausgeübte 
Compression, und durch einen kräftigen Druck auf das orificium ani 
und das Perinäum, mittelst gut gepolsterter Platten eine Hebung der 
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ganzen Eingeweidemasse zu bewirken und die Darmwindungen aus 
dem Scheidenbruchsacke zu entfernen. Nach den Erfahrungen, die 
man bis jetzt bei der Anwendung dieser Abdominai-Supporters ge- 
macht hat, leisten sie Ausgezeichnetes, wenn auch nicht geläugnet 
werden kann, dass sie häufig sehr lästige Begleiter des Lebens sind 
und von empfindlichen Weibern gar nicht vertragen werden, aucli 
stehen die Complicirtheit, wie der hohe Preis derselben ihrer allge- 
meinen Anwendbarkeit immer noch entgegen. 

Anzuerkennen ist daher das Bestreben der Männer von Wissen- 
schaft, Mittel aufzusuchen und Werkzeuge zu construiren, um einem 
so weit verbreiteten Leiden Abhülfe zu gewähren. Der Zweck die- 
ser Zeilen soll nun sein, 2 neuen Instrumenten und Methoden, sich 
derselben zu bedienen, hier zu erwähnen und dieselben einer kurzen 
Kritik zu unterbreiten. 

Im Jahre 1846 empfahl Kilian ein von ihm selbst construirtes 
Werkzeug, Die Ansicht, welche ihn dabei geleitet hatte, stützte 
sich auf folgende Annahmen. Zuvörderst hatte er sich darüber Licht 
zu verschaffen gesucht, welche Kräfte es wohl seien, die den Uterus 
in der Höhe des Beckens schwebend erhalten, und indem er die 
sämmtlichen Mutterbänder, die er die Lieblinge der ärztlichen Welt 
nennt und für völlig schuldlos an diesem Geschäfte hält, aus der Liste 
solcher Mächte gestrichen,shatte er gefunden, dass die wahren Stützen 
dieses Organs in der durch die Mutterscheide gegen den Uterus wir- 
kenden Luftsäule, in den kräftigen Befestigungen des Pcritonäum am 
Grunde der Gebärmutter und endlich in der Mutterscheide selbst be- 
stehen. Namentlich stütze der Grund der Mutterscheide den schwe- 
benden Uterus, und ein Descensus und Prolapsus könne nur in dem 
Maasse entstehen, in welchem das laquear vaginae an Fähigkeit sich 
einzustülpen gewinne. Desshalb, schloss er weiter, bedürfe es kei- 
ner Mittel, welche den Uterus selbst heben und stützen, sondern es 
sei Aufgabe der Kunst, das natürliche Tragmittel desselben wieder 
aufzurichten und haltbar zu machen, kurz man müsse die Mutter- 
scheidc emporheben und derselben die Einstülpungsfähigkeit nehmen. 
Ein Instrument nun, das Solches leisten soll, hat Kilian construirt 
und durch die Taufe dem Neugeborenen den Namen Elythro- 
mochlion, Scheidenträger, zugethcilt. Das Instrument selbst besteht 
aus einer 4" langen Stahlfeder, welche an allen Punkten eine völlig 
gleichmässige und solide Bekleidung von elastischem Gummi erhält, 
an jedem Ende eine kopfartige Vorrichtung hat und nun, je nach 
der verschiedenen Beschaffenheit der Vagina von verschiedener Stärke 
und Grösse sein muss. Ein wichtiges Erforderniss ist eine gut ge- 
arbeitete Feder, die mild und nachgiebig ist, aber diese Eigenschaf- 
ten nicht auf Kosten ihrer Dauerhaftigkeit erhalten hat. Kilian 
selbst reiste, eine solche construiren zu lassen, nach Paris und glaubte 
erst aus den Händen Lüer's das sicherte Werkzeug erhalten zu 
können. 

Vor der Applikation des Instruments ist zuerst die Heilung der 
an dem prolabirten Fruchthalter etwa vorhandenen Geschwüre, so 
wie die Verkleinerung der bisweilen enorm vergrösserten Gebär- 
mutter bis zu dem Punkte der möglichen Reposition erforderlich. 
Hat man hieranf die Wahl des Instruments gut getroffen, wobei zu 
berücksichtigen, dass es nicht zu kräftig und nicht zu klein, mithin 
gross genug sei, dass es einen gehörig convexen, an keinem Punkte 
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aber das Perinäum berührenden Bogen bilde und ganz besonders dem 
Weibe auch nicht die geringste Empfindung verursache, — so lasst 
man die zu Behandelnde nach Entleerung des Rectum und der Ve- 
sica sich horizontal lagern, fasst das Elythromochlidn mit einer Hand 
und schiebt die Maschine dergestalt in der Richtung des Querdurch- 
messers desScheidenkanals ein, dass die>starkconvexen Ränder der Köpfe 
gegen die Vorderwand des Beckens gerichtet sind. Mittelst eines 
sanften Druckes gegen den durch die Feder gebildeten Bogen drängt 
man das Elythrom. sanft empor und dirigirt es so, dass die beiden 
Köpfe im Querdurchmesscr des Beckens neben die Vaginalportion 
zu liegen kommen, wobei nur noch darauf streng zu sehen ist, dass 
das Instrument nirgends den Uterus dränge und berühre. Nach eini- 
gen Tagen wird es herausgenommen, eine Procedur, die durch einen 
in den Bogen gesetzten, hakenförmig gekrümmten Finger mit gros- 
ser Leichtigkeit geschieht, und nachdem es mit kühlem Seifenwasser 
gewaschen, wiederum eingelegt. Nach Kilian applicirt sich das In- 
strument so leicht, dass die Frauen sehr bald es selbst erlernen und 
keiner weiteren Hülfe benöthigt sind. 

'EvQqxa, rief Archimed, aus dem Bade springend, als er das 
hydrostatische Gesetz badend gefunden und begab sich im Gewände 
der Unschuld auf sein Arbeitszimmer, um seine berühmte Entdek- 
kung der Nachwelt für alle ewige Zeitelt zu sichern. Mit sehr ge- 
messener Würde, gewiss aber innerlich mit nicht geringerer Freude 
verkündet uns Kilian in einer Monographie, dass er nun endlich ein 
Instrument construirt, das den Hilfsbedürftigen zum Mittel der Er- 
leichterung in Schmerzen und in Leiden werden müsse. Und wahr- 
lich! wer die im gelehrtesten Professortone, in welchem er \pn sei- 
ner werthen Person nur im Pluralis majestatis spricht, abgefasste 
Schrift Messt, muss jubelnd die Hände zusammenschlagen und sich 
freuen, dass durch diese glänzende, von Kilian angeblich in sehr vie- 
len Fällen erprobte Erfindung, endlich die fatalen Pessarien ganz 
vom Schauplatze ihrer Nichtsnutzigkeit sich werden verdrängen las- 
sen und muss hoffen, dass die, nach einer Karrikatur mit Stethos- 
cop, Microscop, Lupe, Lebenswecker, dem künstlichen Blutegel und 
einem grossen Reagentienkasten, Behufs der Zerlegung des mensch- 
lichen Organismus, die auch auf andere Weise nur zu leicht gelingt, 
ausgerüsteten Aerzte nur noch einen 4 Zoll langen federnden Stahl 
mit sich herum tragen werden. Von der allzugrossen Nützlichkeit 
seiner Erfindung überzeugt, hatte er auch nicht für nöthig gehalten, 
trotz ihrer Mahnungen die Weisheit der grossen 9jährigen Pause zu 
respectiren, sondern fühlte sich, von einem innern Drange hingeris- 
sen, bald, ach zu bald berufen, das neugeborne Kind, das für sich 
selbst noch nicht einmal stammeln konnte,) mit seiner väterlichen 
Empfehlung in die grosse Welt zu schicken. Und dieses Geschöpf, 
stolz auf seines Vaters hohe Protection, trat überall mit sehr gerin- 
ger Bescheidenheit auf und wurde bald seinem Erzeuger zurückgege- 
ben, der es wahrscheinlich jetzt zu einem tüchtigem Subjekte er- 
ziehen und erst dann, als besserer „Berufener" zum zweiten Ma 
fortsenden mag. 

Was also schön in der Theorie geklungen, ist durch die ge- 
meine Praxis wieder einmal nicht bestätigt gefunden worden. Dic^ 
Nachtheile, welche der Anwendung des Elythromochlion folgen, sind 
gar nicht geringer, als diejenigen, welche durch die Pessarien her- 
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vorgebracht werden. Soll das Instrument den Vorfall zurückhalten, 
so inuss es nicht nur den obem Theil der Scheide gewaltsam auseinan- 
dersperren, sondern auch auf die beiden entgegengesetzten Endpunkte 
einen fortdauernden Druck ausüben, Reizung, Entzündung, Excoria- 
tion, vermehrte Excretion erregen, und verhängt so bei dem durch 
diese Nachtheile nur gering anzuschlagenden Nutzen der Betentton, 
über die Leidenden ein anderes, eben nicht geringeres Uebel. Daher 
hat auch das Eiythromochliou bei den Aerztcn keinen rechten An- 
klang finden können und ist bereits in Vergessenheit gerathen / ja, 
die associirteu Aerzte Berlins sind unter einander übereingekommen, 
dieses lnstrumeut niemals mehr anzuwenden. 



Mit viel grösserer Bescheidenheit beschreibt ein tüchtiger Ge- 
burtshelfer Berlins, Mayer, das Verfahren, welches ihm, dem jährt, 
allein 70—80 an Prolapsus leidende arme Frauen von der Armen- 
Direction zugewiesen werden, zur Beseitigung oder Linderung dieses 
Leidens, seit mehr als 15 Jahren, als Richtschnur gedient hat, mid 
erwähnt für die Falle, wo er damit nicht ausreichen konnte, eines 
von ihm erfundenen Instrumentenapparates. 

Zur Zurückhaltung der Gebärmutter bedient er sich des schon 
von Uippokrates empfohlenen Schwammes und einer Stützbandage, 
und hat dieselbe mit Zustimmung der Armendirection bei den armen 
Frauen Berlins allgemein eingeführt. Den Schwamm zieht er allen 
Pessarien, die er in seiner Praxis niemals angewendet zu haben be- 
hauptet, wegen seiner Nachgiebigkeit und Elastizität vor, rühmt von 
ihm, dass er der erwähnten Eigenschaften wegen sich der Form der 
Scheide vollkommen anpasse, dieselbe nach allen Richtungen hin 
ausfülle nnd stütze, ohne sie, wie die Pessarien, an irgend einer 
Stelle vorzugsweise auszudehnen und zu drücken, dass er ferner von 
jeder Kranken mit Leichtigkeit herausgenommen und gereinigt wer- 
den könne, und dass er endlich, mit flüssigen und arzneilichen Stof- 
fen angefüllt, der Träger heilender Potenzen werde. 

Er nimmt einen gewöhnlichen, nicht durch Säuren gebleichten, 
y.uvor von allen fremden Körpern befreiten, in lauem Wasser aufge- 
weichten und wiederholt ausgewaschenen Waschschwamm, schneidet 
daraus, dem individuellen Falle gemäss, Cylinder von 3 — 3.\" Länge 
und von l£ — 2" im dicken Durchmesser mit möglichst glatter Oberfläche. 
Durch den untern Theil zieht er ein Bändchen, behufs des leichtern 
Hervorziehens, und führt ihn mit Hülfe eines glatten, runden, oben 
abgestumpften Fischbeinstäbchens von der Dicke eines Federkiels, 
welches in eine Oeflnung des Schwammes eingeschoben wird, nach 
Reposition der Gebärmutter, kunstgemäss so tief in die Scheide, bis 
er einen vom fundus vaginae herrührenden Widerstand fühlt, und 
bringt, nachdem das Fischbeinstäbchen entfernt ist, den Schwamm in 
eine diagonale Richtung. Zur Zurückhaltung des Schwammes, sowie 
zur Unterstützung der immer sehr erschlafften und ausgedehnten Ge- 
nitalien empfiehlt er seine Stützbandage, eine aus Pärchen t verfer- 
tigfc T-Binde, deren Bauchgurt etwa 3 Finger und deren zwischen 
den Schenkeln fortlaufender mit Knopflöchern, zum Anknöpfen an 
den Bauchgurt versehener Gurt an beiden Enden eine gute Hand 
breit ist, während er nach der Mitte zu, wo er zwischen den Schen- 
keln liegt, nur eine Breite von 1J W haben darf. Auf diesen Gurt 
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ist ein 4" langes, breites, kaum 1" hohes, weiches, von Ross- 
haaren gepolstertes, mit weichem Leder oder mit Wachsleinwand 
überzogenes Kissen mehr nach hinten angebracht, so dass der vor- 
dere Hand desselben mit der Mitte des Gurtes zusammenfallt, und 
das, der Reinlichkeit wegen mit einer Compresse bedeckt, beim Ge- 
brauch gegen die untere Commissur der Genitalien und gegen das 
Perinäum zu liegen kommt. Diese Stützbandage, nachgebildet dem 
oben angeführten Abdominal-Supportcr, nur viel wohlfeiler, giebt den 
Leidenden ein Gefühl von Sicherheit und Festigkeit, und ist bei Di- 
lacerationen des Perinäum nicht zu entbehren. 

Eine Eigenthümlichkeit des Schwammes, sich an die Scheiden- 
wände fest anzusaugen und sie zu korrodiren, hat Mayer, wenn die 
Verhältnisse und die Constitution der Kranken ein längeres horizon- 
tales Liegen erlaubten, sehr oft zur Radicalcur der Vorfälle benutzt. 

Nach Reposition des Uterus bringt man nämlich einen Schwamm 
in die Scheide, der sie nach allen Dimensionen ausfüllt, nimmt den- 
selben nach 24 Stunden heraus, reinigt ihn, lässt die Scheide mit 
lauwarmem Wasser gehörig ausspritzen, führt den Schwamm wieder 
ein, nnd wiederholt das Verfahren so lange, bis Schmerzhaftigkeit 
und entzündliche Reizung entsteht und der Schwamm beim Heraus- 
nehmen mit blutig gefärbtem Schleim bedeckt erscheint/ Solche 
Schwämme verbreiten oft einen entsetzlichen, fauligen Gestank, auf 
den die Kranken vorzubereiten sind. Die Anwendung des Schwam- 
mes wird nuu so lange ausgesetzt, bis durch fortwährendes, hori- 
zontales Liegen, strenge Ruhe, sparsame Diät, wie durch täglich wie- 
derholte lauwarme Injectionen die enizündliche Beschaffenheit der 
Genitalien getilgt. Der auf diese Weise künstlich erregte Retzzu- 
stand erstreckt sich nicht nur auf die Vaginalschleimhaut, sondern 
bis auf die Muskelschicht der Vagina, selbst auf die angrenzenden 
Gebilde, wie die häufig eintretenden Urinbeschwerden bekunden und 
bewirkt eine günstige Umänderung der Haut und der Musketschicht, 
die alimälig sich so contrahireu, dass der Schwamm bei der fortge- 
setzten Procedur verkleinert werden muss. Erst nach einigen Wochen 
erlaube man den Kranken wieder aufzustehen, regulire ihre Diät, 
verbiete ihnen jede körperliche Anstrengung und lasse sie einen 
Schwamm von massiger Grösse noch Monate lang tragen. 

Da dieses erfolgreiche Verfahren jedoch nur bei Frauen, die 
einer wohlhabendem Klasse angehören, Anwendung finden kann, so 
hat Mayer für die armem Frauen nach einer schnelleren, zugleich 
aber sicheren Hülfe gesucht, damit sie ungestört ihrem Broterwerb 
nachgehen können. Er fand nun diese Hülfe weder in einem ope- 
rativen Eingriffe, noch in der oben erwähnten Anwendung der 
Schwämme, wohl aber in einem Verfahren, den Schwamm in sol- 
cher Art anzuwenden, dass jeder Vorfall dadurch gut zurückgehalten 
werden kann. Er braucht dazu einen Apparat, der aus folgenden 
Theilen besteht: 

1) Aus einem Fischbeinstäbchen, Hysterophor, Gebärmutter- 
träger genannt, 2) aus einem passenden Waschschwamm, 3) aus ei- 
ner T-Binde. 

Der Gebärmutterträger ist ein schwaches Fischbeinstäbchen von 12 — 18" Länge, 
je nach der verschiedenen Länge des Kaums zwischen den Genitalien nnd dem Nabel, 
Es ist an dem obern abgerundeten Ende 1" breit und endet, alimälig schmaler wer- 
dend, mit einer Breite von 2 4 " und einem kaum 3"' breiten, abgerundeten Köpfcheu, 
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von welchem, l " entfernt, ein zweites ähnliches Köpfchen sich befindet, zwischen 
denen die Ränder des Instruments in ihrer ganzen Länge mit Zähnen versehen sind. 
In dem obcrn breite» Theile hat dasselbe 6"* von dem oberu Rande, zwei 6—7'" 
Innre, etwa 2'" breito Locher. Ueberall hat das Instrument eine gleichmässige Dicke 
von 5*'', sehr sorgfältig abgerundete Ränder, muss von gutem . festen Fischbein gear- 
beitet, glatt, gut polirt sein und darf besonders keine dUnnern Stellen haben, damit es 
beim Gebrauch nicht knickt. 

Der untero Theil des Stäbchens wird in einen (schon oben beschriebenen) wei- 
chen, fein porösen, glatten, cylindrisch geschnittenen Waschschwamm etwa 1£ — 2" 
tief, in ein von der Mitte der untern Fläche aus in denselben gebohrtes Loch gesteckt, 
und der Schwamm an seinem untern Ende mit einem dUnnen Bindfaden au das In- 
strument fest gebunden. Der Schwamm selbst muss, je nach der Grösse des Vor- 
falls und der Weite der Vagina, 2\ bis 3" Länge, 2" und mehr im Durchmesser und 
5-6'- im Umfange haben, so dass er die Scheide mässig ausfüllt. 

Die Anwendung geschieht in folgender Art: Nachdem der Vorfall reponirt ist, 
Blase und Mastdarm entleert sind, wird in horizontaler Lage der Kranken, der an dem 
Stäbchen befestigte, in kaltes Wasser getauchte Schwamm, stark aus- und zusammen- 
gedrückt und sc» tief in die Vagina geschoben, dass nicht das Mindeste von demselben 
in der Schamspalte sichtbar ist; — dann wird das Stäbchen nach vorn gegen den Un- 
terleib in die Höhe gebogen und mittelst eines duroh die beiden beschriebenen Löcher 
gezogenen,* oberhalb der HUften rings um den Bauch reichenden schmalen Bandes fest 
gebunden, so dass der breite Theil des Instrumenta flach auf die linea alba und der 
obere Rand auf die Nabelgegend zu liegen kommt. Um das Zerren des Instruments 
durch die Kleidungsstücke und da3 dadurch möglich werdende Ilerausgleiten des 
Schwammes zu verhüten, so wie, um dasselbe bei den Bewegungen des Körpers immer 
in seiner Lage zu erhalten, ist es nothwendig, eine T-Binde, oder noch besser, beson- 
ders wenn Rupturen des Perinäum vorhanden sind, eine Stützbandage anzulegen, da- 
mit durch sie der ganze ausserhalb der Genitalien befindliche Theil des Stäbchens voll- 
kommen bedeckt und geschützt wird. — Das beschriebene Verfahren bezweckt 1) dass 
durch die Elastizität des Fischbeinstabchens der Schwamm und durch ihn die Scheide 
gegen die Kreuzbeinaushöhlung gedrückt, die Vagina an ihre Lage im Becken wieder 
gewöhnt, und dass 2) durch den Druck der Stützbinde auf den Hysterophor der 
Schwamm nach oben und gegen das Scheidengewölbe gedrängt und so der Uterus in 
■einer normalen Lage gehalten werde. 

Bei Uriu- und Stuhlentleerung wird nur die Binde entfernt, der Hysterophor aber, 
welcher sie nicht hindert, bleibt liegen, nur muss er, sollte er dabei so weit herabge- 
sanken sein, dass der Schwamm in der Schaamspalte sichtbar wird, von neuem nach 
oben geschoben werden. Die Application des Instruments wird von den Kranken selbst 
leicht erlernt, und jeden Morgen, nachdem eine Injection von kaltem Wasser oder 
Camillenthee geschehen ist, aufs Neue bewerkstelligt; Abends wird das Instrument für 
die Dauer der Nacht fortgenommen und die Scheide ebenfalls gereinigt; nur bei veral- 
teten Vorlagerungen, welche nach jeder Repostition fast augenblicklich wieder hervor- 
zutreten die Neigung haben, wird das Instrument, nachdem der Schwamm gereinigt, 
oder, was jedenfalls besser, mit einem audern gewechselt worden ist, sogleich wieder 
eingeführt. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass dieses Instrument, wegen seines elastischen 
Materials und des geringen Druckes, welchen es auf die Beckenorgane ausübt, einen 
grossen Vorzug vor allen Pessarien besitzt, ja dass es bei beharrlicher und consequen- 
ter Anwendung die Vorfälle selbst zur Heilung zu bringen vermag. Freilich geschieht 
es nicht ohne^Mühe, und selbst, wenn der Arzt, um eine radikale Heilung zu bewir- 
ken, Zeit und Mühe zum Opfer bringt, dürfte zum öftern dieselbe an der Indolenz der 
Kranken, die mit der Besserung eines Ucbels so leicht befriedigt und durchaus keine 
Unbequemlichkeit zu ertragen gesonnen «ind, scheitern, Solche Erfahrung machen nur 
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allzuoft wir Aerzte, die wir berufen sind, die niederen Stünde in unsere Pflege zu neh- 
men, die nicht aHein tuto et jueuude, sondern auch citissime geheilt sein wollen! Aus 
diesem Grunde glaube ich, dass auch dieses Instrument, so sehr auch seine Nützlich- 
keit allen anderen Pessarien gegenüber in die Augen springt, die Mutterkränze zu ver- 
drängen nicht im Stande sein wird. Dem ohnerachtet aber habe ich es für meine 
Pflicht gehalten, Sie, meine Herren Collagen, dringend zu ersuchen, in geeigneten Fäl- 
len, wo die Application desselben nicht auf Hindernisse des F.igeusinns und Widerwil- 
lens Seitens der Kranken trifft, seine Anwendung zu versuchen, um seine hohen Vor- 
züge selbst kennen zu lernen. 

Am Schlüsse dieser Arbeit, welche die Horazische Mahnung 
„prematur in annum nonum" vor ihrer Veröffentlichung ebenfalls 
nicht beherzigt hat, noch eine Krankengeschichte: 

Kosina G. S., Ende der 30er Jahre, an einen armen Tagelöhner verheirathet> t 
hatte vor 13 Jahren, in Folge einer mit der Zange beendeten Geburt einen bis iu den 
Sphincter ani hinein sich erstreckenden Dammriss erlitten. Die Behandlung dieser Ver- 
letzung war der Natur allein überlassen worden; die endliche Vernarbung der Wund- 
ründer aber hatte auf die Verkleinerung der Trennung keinen Einrtuss gehabt. Gleich 
nachher war ein Desceusua uteri und, weil das Vorrücken desselben nicht gehindert 
wurde, ein vollständiger Prolapsus entstanden. Anfänglich konnte der Vorfall vou der 
Kranken selbst reponirt werden, dann gelang dies nicht mehr, der Vorfall musste in 
einer Art Tragbeutel gelullten werden, und , weil das ungeschickt gefertigte Suspenso- 
rium bei dem immer grösser werdenden Vorfall drückte, wurde auch dieses fortgelas- 
sen. Mitte Mai 1848, nach mehr als 12jührigem Bestehen des Vorfalls kam Pat. in 
meine Behandlung. 

Der Status praesens war folgender. Zwischen den Schenkeln war eine GeschwulBt 
vou der Grösse einer Hutkappe sichtbar. Auf dem vordersten Ende derselben befand 
sich der äussere Muttermund, durch den in Ermangelung einer Uterussonde eine dünne 
von Fischbein in Länge von 2£'* mit Leichtigkeit geführt werden konnte. Die ganze 
äussere Fläche der Geschwulst war mit Geschwüren , welche tief eindrangen und einen 
jauchigten übclriccheuden Eiter absonderten, bedeckt, zwischen denselben sah man die 
Haut des Uterus von lederartiger, fester Beschaffenheit. Die vordere, so wie die hin- 
tere Wand der Scheide, waren ebenfalls vorgezogen und hatteu das gleiche Aussehen; 
nach hinten grenzte die Geschwulst an den noch eingerissenen Sphincter; die Rima 
pudendarum war so erfüllt, das das Einführen eines Fingers dadurch, so wie durch den 
Vorfall der Scheide unmöglich ward. Urinentleerung war in so fern gehindert, als der 
Drang dazu immer vorhanden war, dieselbe aber nur in sehr geringer Quantität statt- 
finden konnte, ein Zeichen, das mir eine Retrufltxio vesicae bewies. Stuhlentleerung 
hatte selten und nur unter Schmerzen statt; durch beide Excrete wurde der Vorfall 
verunreinigt. Dabei klagte Pat. Uder heftige Schmerzen in der Geschwulst, die durch 
Bewegungen und beim Arbeiten sehr vermehrt wurden, so wie über dergleichen im 
Leibe und in den Schenkeln; auch bestand ein kleines Reizfieber. 

Die Unmöglichkeit der »ofoitigen Reposition erforderte ein örtliches Verfahren, 
welches die Verminderung der Geschwulst, Heilung der Geschwüre und Beseitigung 
der Schmerzen bezweckte. Es wurden Blutegel in hinreichender Anzahl auf den tumor 
gelegt, Fomente von Camillenthee und Bleiwasser gemacht und vom 3. Tage an Be 
pinsclungen einer starken Silbernitratsolution angewendet. Am 8. Tage war die Ge- 
schwulst nur noch wenig schmerzhaft, schon merklich kleiner, die Geschwüre zeigten 
ein reineres Aussehen, und ein Repositions-Versuch, der in der Hoffnung unternommen 
wurde, dass die Geschwüre in der natürlichen Wärme der Mutterscheide am schnellsten 
heilen würden, gelang vollkommen. Von jetzt ab durfte Pat., die das Bett nur wegen 
Stuhl- und Urinexcretiou verlassen hatte, nicht mehr aufstehen. Einspritzungen von 
Camillenthee und Höllensteinlösung brachten die Geschwüre nach 8 Wochen zur Hei. 
lung. Nun wurde durch den oben beschriebenen cylindrischen Schwamm auf eine Ver- 
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kleiuerung der Scheidenwände hingewirkt, ein Verfahren, das wegen de» entstehenden 
Entxündungszuatandes, der erst wieder beseitigt werdon musste, 6 Wochen lang fort« 
gesetzt wurde. Hierauf wurde das Hysterophor eingelegt und zugleich wegen der so 
grossen Ruptur des Dammes, welche das Austreten des Schwamms allzuleicht zuliess, 
•ine StUtzbandage applizirt, und der Kranken das Aufstehen und Umhergehen erlaubt 
Fat. fühlte sich wie neugeboren nnd empfand nach vielen Tagen nicht die geringste 
Unbequemlichkeit. Nach 15 Wochen wurde die Kranke, welche durch sine edelmilthige 
Dame Wohnung, Verpflegung und Unterhalt erhielt, mit dem Instrument, das sie selbst 
•inzuführen verstand, und der Stützbandage in ihre Heimath entlassen. Von 4 zu 4 
Wochen sah ich sie in der ersten Zeit wieder und fand den UteruB normal gelagert; 
nach Jahresfrist indeas, als Pat. aus Bequemlichkeit des Instrumcuts sich nicht mehr, 
wohl aber noch des Schwämme» und der StUtzbandage bediente, hatte er sich etwas 
gesenkt. Seit Einem Jahre aber habe ich nichts mehr von ihr gehört. Möglich, dass 
sich seit dieser Zeit bei der ungeheuren Zerreissung des Dammes dieser Zustand noch 
«ehr verschlimmert hat, bewiesen aber ist durch diesen Fall, dass der Hysterophor, 
die Retention das Uterus eben so gut bewirken kann, als ein anderes Pessarium, und 
das« jenes wegen seiner Schmerzlosigkeit bei der Anwendung, so wie wegen des Aus- 
weiten» aller der Übeln Folgen, vor diesem grosse Vorzüge besitzt. 



VI. 

lieber die Amputation des Fnsses 

r 

von 

Mßr. Julius Faul 

in Breslau. 



In wenigen Operationen hat die Chirurgie so eifrig und mit solchem 
Erfolge sich von der Schonungslosigkeit der alten Wundärzte zu 
emancipiren getrachtet, als in der Auffindung von Methoden, die 
immerhin verstümmelnde Absetzung des Fusses zu einer weniger 
verstümmelnden zu machen» Somit gingen die Bestrebungen dahin, 
nach der totalen Entfernung der kranken Parthie nicht blos die 
Wunde des zurückbleibenden Stumpfes gut zu decken und zu 
schliessen: sondern man achtete auch darauf, dass einerseits dieser 
Stumpf, sei es mit, sei es ohne künstlichen Ersatz des Fusses, si- 
cher und bequem zu gebrauchen sei, so wie andererseits die etwa 
nöthigen macliinalen Surrogate möglichst vereinfacht wurden. 

Die allere Chirurgie bis auf Heister pflegte bei allen Krank- 
heiten des Fusses, die als nicht mehr heilbar angesehen wurden, 
die Amputation des Oberschenkels in der oberen Hälfte vorzuneh- 
men und den Kranken sodann mit einem Stclzfuss zu verseilen. 
Nur die durch Brand entblössten, vorstehenden Mittelfussknochen 
trennte man mitMeisscl und Hammer fScultet 1 ), oder mit grossen 
schneidenden Zangen ab (Fabricius ab Aquap. und Hildan). 
Es scheint dies aber lange die Alternative gewesen zu sein, und 
erst spät wagte man sich an die Gelenkreihen, die nun fast alle zu 
Opcrationslinien gemacht wurden*). 

Die verschieden weite Ausbreitung der Erkrankung auf die 
einzelnen, den Mittelfuss und die Fusswurzel constituirenden Kno- 
chen hat natürlich alle diese Methoden hervorgerufen, da man sich 
von der grausamen Exclusion der alten Lehre, immer nur den Un- 
terschenkel abzuschneiden, befreite und die jedesmalige Trennungs- 
stellc durch den Sitz des Uebels definitiv bestimmen Hess. Leider 
aber schien man bei der überaus heilsamen und anerkennenswer- 



') Armamentar. ebir. 67. Tab. 27. Figg. 11. 12. 15. 

*) Der erste, welcher müdere Grundsätze aufstellt, ist Garengeot: „Die 
allgemeine Regel schreibt vor, weniger am Arm, als am Schenkel zu amputi- 
ren; dqch ist es klüger, wenn man einen Theil des Fusaea erhalten 
kann, die Amputation am Fusse selbst, d. h. iwisehen den Mittel« 
fussknochen oder zwischen den Gelenken derselben and demTar- 
aus zu machen/' Operationslehre 1720 Bd. 3. 
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then Vorschrift Chopart's eine Zeitlang unlhätig stehen zu blei- 
ben und dieselbe ebenso als ausschliesslich zwischen der blossen 
Absetzung der Zehen oder höchstens einzelner Metatarsi und der 
Amputation des Unterschenkels gelten lassen zu wollen und nur 
vereinzelte, oft missverstandene oder verlästerte Falle von anderen 
Methoden wurden veröffentlicht, in den Handbüchern der operativen 
Chirurgie wohl der historischen Vollständigkeit wegen erwähnt; 
aber man sieht es den Verfassern an, dass sie dieselben kaum ge- 
sehen oder an der Leiche, höchst selten an Lebenden selbst voll- 
führt haben. 

Während dessen führte man einen heftigen Kampf über die 
zweckmössigste Stelle, an welcher der Unterschenkel ampulirt wer- 
den solle, allerdings auch vom Erhaltungs-Princip aus, aber wohl 
mehr, je nachdem man für gekünstelte Maschinen oder für den 
schlichten, soliden Stelzfuss eingenommen war. Jedoch wandte 
man endlich wieder den Blick etwas tiefer, nach dem Fusse, und 
man fängt an, die früher so hoch gepriesene, alleinseligmachende 
Chopart'sche Exarticulation durch andere Methoden nicht seltner 
zu umgehen, wie die Amputatio cruris. Die Resultate der Resectio- 
nen und Exstirpationen einzelner Fussknochen endlich werden hof- 
fentlich in der Chirurgie der Zukunft eine noch grössere Einschrän- 
kungen aller amputirenden Operationsweisen zur Folge haben. — 

Das Gebiet, auf welchem sich alle diese Methoden bewegen, 
begrenzt sich nach oben im Tibiotarsal-Gelenk, indem es jedoch 
hier noch die Knöchel-Vorsprünge einschliesst, nach unten aber 
reicht es bis arj die Köpfe der Ossa metatarsi, insofern die Zehen 
mit allen ihren Gelenken den ganz abgesonderten Vorfuss bilden. 

Die Operationslinien, welche sich geltend gemacht haben, 
laufen nun: 

1. Durch das Gelenk zwischen Astragalus und den 
Untcrschenkelknochen — Syme's Methode 1 ); 

2. Durch das Gelenk zwischen Astragalus und Cal- 
caneus — nach Malgaigne; 

3. Zwischen Astragalus un d os naviculare ein ers eits, 
Calcaneus und os euboideum andererseits — Chopart's 
Methode; 

4 t zwischen den Articulationen der Ossa cuneifor- 
mia und des os euboideum, und der 5 Metatarsi — Lis- 
franc's Methode; 

5. quecr durch die Länge der Metatarsi — Danzel's 
Methode ; 

6. als eine Unterart der beiden letzteren: durch das Ge- 
lenk des ersten Keilbeins und des ersten Mittelfusskno- 
chens und sofort durch die Continuität der übrigen 4 
Metatarsi — nach Baudens; 

7. nicht an den Ort gebunden, ohne Wahl: queer durch Ar- 
ticulationen und Substanz der Fuss wurzelknochen — 
Hay ward's und Mayor's Methode; 



') Man benennt so buchst zweckmässig und gerecht die Methode nach dem 
Namen des Wundarztes, welcher ihr die wissenschaftliche Begründung gegeben^ 
wiewohl er nicht immer die Priorität der Erfindung hat. 



Digitized by Google 



von Dr. Julius Paul. 



71 



8. endlich würde ich hieraus, für bestimmte Fälle, mit unten 
zu erörternden Vortheilen, den Weg durch die Articulation 
zwischen dem Kahnbein und den Keilbeinen und quer 
durch die Substanz des Würfclbcins vorschlagen. 

Es sind damit alle anatomischen Möglichkeiten in loco er- 
schöpft und der Scharfsinn des Operaleurs hat je nach der Ausbrei- 
tung und Beschaffenheit des Ucbels dasjenige Verfahren auszuwäh- 
len, welches dem speciellen Falle anpasst. — Die sogenannten par- 
tielle oder die Longitudinal- Amputation Whatton's — Wegnahme 
einzelner oder mehrerer Metatarsi mit ihren Zehen (Bransby 
Co o per), ja selbst mit Tarsalknochen (Key 1 ), M acfarlan'-) — 
gehören in ein durchaus anderes Gebiet und sind Amputationen am 
Fusse, nicht des Fusses. 

Indem wir diese Opcrations-Melhodcn und ihre verschiedenen 
Nuancen einzeln betrachten und unter sich vergleichen wollen, so 
werden wir weniger Rücksicht auf die Ausführung derselben neh- 
men und nicht etwa die einzuhaltenden Encheirescn oder Cautelen 
einzeln anführen, als vielmehr den Erfolg der ausgeführten 
Operation in Betracht ziehen und hauptsächlich sehen, in wie 
weit der gebildete Stumpf zur ferneren Function des 
Gliedes mehr oder weniger brauchbar sein kann. Da- 
durch allein lässt sich der praktische Werth der einen oder ande- 
ren Operationsmelhode entscheiden. 

I. Exarticulalion im Tibio-Tarsal-Gelenk. 

Brasdor 3 ), der bekanntlich die Gelenke ebenso leidenschaft- 
lich für die Amputation vorzog, wie sie Andere ängstlich vermie- 
den hatten, war der erste, welcher die Absetzung des Fusses im 
Schienbeinfussgelenk vollzog, — aber durah einen einfachen Zir- 
kel schnitt. Ebenso Sabatier. Da war freilich der Erfolg nicht 
so einladend, denn die dadurch entstandene Narbe mussle kaum die 
Unterenden der Tibia und Fibula decken, war nach unten gerichtet 
und am wenigsten geeignet, ein festes, schmerzloses Aultreten auf 
den Stumpf zu gestatten, zumal die spitzigen Knöchel sie bald zu 
durchbohren drohten. Man wird es .laher Bo norden 4 ), der, wie 
viele Anhänger Kust's, die von ihrem Meister eingeführte Methode 
Chopart's allein preist und anerkennt, nicht verdenken, dass er 
eine auf diese Weise ausgeführte operative Idee ganz verwirft. 
— Es ist übrigens sonderbar, dass man nicht alsbald auf den Ge- 
danken gekommen ist, die vorstehenden Knöchel abzusägen; Vcl- 
peau*) hält es sogar noch für unnöthig und meint, die Spitzen der 
Malleoli würden sich abstumpfen 

Gar bald sah man nun wohl die Notwendigkeit ein, zur bes- 
sern Bedeckung der Knöchel einen Lappen zu bilden und es ist 
jetzt in der That unbegreiflich, wie man immer nur aus dem mage- 
ren, von der Haut mit ihrer dünnen Zellgewebsschicht und vielen 
Sehnensträngen gebildeten Fussrücken sich mit vieler Mühe den 
Lappen heraus schnitt, während man die dicke, fleischige Fersen- 



') Froriep's Notizen X. 187. — : ) Loud med. Gaz 1835. XVII 30, — er. 
Schmidt'» Jnhrb XII. 314. — 3 J Essais sur les amputatious dans les articles etc. in 
Memoire de Chir. V. pag 787. — «) Rust's Handbuch der Chir. I. 369. — ») Nou- 
veanx Elemen» de la mediciue operat. Ed. 8. Paris 1839, tom, II. 498. 
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sohlenhaut unbenutzt liess. So noch erst Baudens 1 ), der, sehr 
richtig, durch scharfes Abpräpariren des Lappens von dem Knochen 
die arteria tarsea in den Lappen aufzunehmen anwies, das Gelenk, 
ohne vorherige Eröffnung, durchsägte, so dass er fast die ganze 
Tibial-Gelenkfläche wegnahm und dahinter aus der Achillessehne 
und ihren Umgebungen einen kleinen, hinteren Lappen formirte. 
Eine solche Behandlung eines grossen Gelenks scheint etwas ge- 
fährlich; der zwar recht breite Dorsallappen wird sehr dünn, 
schrumpft zusammen und die darin enthaltenen Sehnen necrosiren 
leicht, da das immer hier sich bildende eitrige Wundsekret unge- 
hindert in die geöffneten Sehnenscheiden dringt. Ist aber die Hei- 
lung beendet, so wird der dünne, übergeheilte Hautlappen bald vom 
Knochen und dem künstlichen Fuss gedrückt und ulceriren. Von 
den zwei so von ßaudens Operirten starb der eine an Zufällen, 
die der Operation fremd waren, der andere soll mit Hülfe eines 
Schuhes „ziemlich gut" (aber wie lange?) gegangen sein. — Trotz- 
dem hält sogar Textor 3 ) unbegreitlicherweise dafür, dass man 
aus der Ferse keinen guten Lappen hilden könne, während gerade 
diese mit ihrem derben, durch den Druck, welchen die Körperlast 
ausübt, nur um so stärker und kompakter werdenden Zellgewebe, 
mit ihrer dicken, hornartigen Epidermis sich ganz vorzüglich zur 
Stumpfbedeckung eignet, wie nun endlich Syme's Verfahren in 
schon zahlreichen Fällen nachgewiesen hat. 

Man kann zwar nicht mit Unrecht die Veränderungen der Fuss- 
rückenhaut bei den höheren Graden von Klumpfüssen dafür anfüh- 
ren, dass auch diese Hautparthie in Folge des Drucks beim Gehen 
darauf sich mit der Zeit verdicke und der Fusssohle ähnlich werde; 
aber es ist ein Unterschied, ob bei vollständiger Integrität der or- 
ganischen Verbindung und Ernährung allmälig diese veränderten 
Verhältnisse eintreten, oder nach einer Trennung durch das Messer 
und Ueberpflanzen der Hautparthie über Knochenstümpfe an einen 
ihr ganz fremden Ort. Zudem möchte gerade die Fussrückenhaut 
nur in den seltneren Fällen Uberhaupt gesund sein, um zu dem 
genannten Zweck sich brauchen zu lassen. Die meisten Erkran- 
kungen der Fussknochen äussern sich von vorn herein durch trau- 
matische, oder im Verlauf durch fistulöse Geschwürstellen auf der 
Dorsal-Haut. 



') Nouvelle Methode des amputations. Prem, memoire : Amput. tibio-tar- 
sienne. Paris 1842; cf. Froriep's chir. Kupfertaf. tab. 850. 

•) Gruodzüge zur Lehre dar Chirurg. Operat. Würzburg 1835. pag, 438. 

(Fortsetzung folgt.) 
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1. Dci der Sektion eines im hiesigen Alterbeil. Hospit. verstorbenen 6Sjähr. 
Mannes fand Dr. Schneider in der Spitze des linken Heraventrikels eine etwas 
mehr als erbsengrosse straff gespannte kuglige Cyste, welche einen Cysticercus ent- 
hielt. Die äussere auch einem starken Drucke widerstehende Membran der 
Cyste hatte mit etwa einem Dritllicil ihres Umfanges das Endocardiuin durch- 
brochen und sich in die Muskelsubstauz eingesenkt, ihr' übriger Umfang ragte 
frei in die Herzhöhle hinein. An der inneren, eine wasscrhelle Flüssigkeit um- 
schtiessenden, leicht zcrreisslichen Membran zeigte sich unter dem Mikroskop 
der Kopf eines Cystic. ccllul. mit vollständigem Hakenkranz und den vier rings- 
umgestellten Saugnäpfen. Eine ähnliche Bildung fand sich in dem übrigen Kör- 
per weiter nicht vor. Der Befund war kurz, folgender: Körper klein, abgema- 
gert, mit Kyphose und Skoliose der Wirbelsäule. Schädelgewülbc dünn. Unter 
der pia maier und in den Hirn Ventrikeln reichlicher Sernmerguss. Das Chiasina 
und die Tract. nerv, opt, so wie die nerv. opt. selbst dünn und durchscheinend 
(vieljährige Blindheit durch Lcucom beider corneae), die artcr. foss. Sylv. uud 
ophlhalm. beiderseits mit atherom. Einlagerungen. Hydrothorax der rechten 
Seite. Im objrn rechten Lungenlappen vereinzelte Tuberkeln. Weisse Hepa- 
tisation der ganzen linken Lunge mit ansehnlicher Verdickung und Anhcflung 
der Pleura. Der Aortenbogen erweitert, mit rigiden Wandungen. Leber klein, 
Milz gross, zu einem braunrolhcn Brei erweicht. Nieren klein, derb, mit weiss- 
lichcm Infiilrat in der Corlicalschicht. Magenschleimhaut intensiv grau mit 
starken Wülsten im Pfürtnertheil. 

2. Fol I in, Prosektor der Pariser Fakultät, hat einen Fall von Ektopic des 
Herzens bei einem zu früh geborenen Kinde beobachtet, ohne so erspriessliche 
Resultate wie Hering in Stuttgart (vcrgl. dieser Zeitschr. Jahrgang I, p. 4 23 ( J) 
daraus gewonnen zu haben. Das Kind stammle im ü. Monat der Schwsnger- 
schaft von einer Erstgebärenden. Herz mit Herzbeutel und einem Theile der 
linken Lunge waren durch «ine Zwcrchfellsspalle hindurch aus der Brust her- 
ausgetreten. 

Das Herz war so gedreht, dass seine hinlere Fläche nach vorn lag; schlug 
während zweier Stunden nach der Geburl : die Herzobren zogen sich noch nach 
16 Stunden auf äusseren Reiz zusammen; in der Minute waren 13 Herzschläge. 
Die Reihe der Bewegungen aller einzelnen Herztheile war folgende. Nachdem 
Vorhöfe und Kammern erweitert waren, zogen sich die Vorhöfe mit einer plötz- 
lichen schnellen Bewegung zusammen, um alsbald zu ihrem früheren Umfange 
und Unbeweglichkeit zurückzukehren. Unmittelbar darauf zogen sich die Kam- 
mern langsam und gradweise von der Herzspitze nach der Basis hin zusammen. 
Zwischen diesen beiden Momenten lag eine deutlich unterscheidbare, auf eino 
Viertelsekunde ungefähr abzuschätzende Pause. Nach dieser Zusammenziehung 
füllten sich die Herzkammern ohne aktive Bewegung durch Relaxation der Mus- 
kelmassen und waren mit Blut erfüllt, bevor wiederum eine Zusammenziehung 
der Vorhöfe eintrat und lag eine beträchtliche Zeit voller Unbeweglichkeit da- 
zwischen. 
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Während der Zusammenziehung der Karamern wurde die Herzspitze nach 
vorn und rechts gedreht, das Ilcrz selbst erlitt inzwischen eine unvollkommene 
Drehung um seine Axe (um die Queraxe ? Ref.). Die Muskelfasern der Kam- 
mern zogen sich von der Herzspitze nach der Basis hin zusammen. An der 
Spitze sehr stark, verminderten sie sich von unten nach oben so sehr, dass sie 
an der Dasis kaum wahrnehmbar waren. Die Zusammenziehung schien in jeder 
Kammer unabhängig vor sich zu geben und sich in der Mitte entsprechend dem 
Septum zu beschränken. F ollin und Cazcaux wollen endlich trockene, per- 
gamentartige Herzlüne vernommen haben (Bulct. de l'acad. nation. de rnddec. 
15 Sept. 1850.). Die Herzbewegungen stimmen mit den bekannten Vorgängen, 
welche man bei Vivisektionen der Säugethicre und Vogel wahrnimmt, Ubcrcin 
(conf. syrnbol. ad energias motorias System, nervös, cognoscendas auet. H. 
Luch», Vratisl. 1848 p. 15.)- Ks ist zu bedauern, dass F ollin bei der Evi- 
denz des bevorstehenden Todes jener Frucht nicht in das experimentelle Feld 
hinübergegriffen habe; woran wie man aus eigener Ucbcrzeugung vermuthen 
darf, äussere Verhältnisse die Schuld getragen haben. 

3. Die Chlorverbindungen im Harne stehen nach Wilhelm Red- 
tenbacher bei Lungenentzündungen in direktem Verbältniss mit der Zu- und 
Abnahme der Krankheit selbst. In dem mit Salpetersäure angesäuerten Harn 
des gesunden Menschen zeigt die Fällung einer grossen Menge Chlorsilbcr nach 
Anwendung des Salpetersäuren Silbers die Anwesenheit einer grossen Menge 
von Chlor oder Salzsäure im Urin. In mehr als 80 Fällen von Lungenentzün- 
dung hat Verf. konstant das allmälige Verschwinden und die Wiederkehr des- 
selben mit Beginn der Resorption des Exsudats gefunden; letzteres so konstant, 
dass es ein früheres Zeichen von Lösung der Pneumonie abgiebt, als die be- 
kannten auskultatorischen Zeichen (Zcitscbr. der Gesellsch. der Aerzte zu Wien, 
Aug. 1850. p. 373scq ). 

4. Trousscau und Lasegue heben in einer Arbeit über die auskulta- 
torischen Erscheinun gen der Pneumonie Neugeborener zuerst die 
Schwierigkeiten der Untersuchung hervor, das eigenthümliche Fliehen der Kin- 
der vor dem Ohr des Beobachters, die Notwendigkeit der steten Unterbrechung 
der Untersuchung. Referent hat das Widerstreben nicht so allgemein gefunden, 
wohl aber oft eine solche Empfindlichkeit, dass die Kinder an der Brust nach 
vorn emporbäumen, wenn sie das Ohr des Auskultirendcn fühlen. Auch haben 
die Verf. ihrer Bequemlichkeit zu sehr nachgegeben, wenn sie die fossa supra- 
spinata als den einzig angemessenen Ort der Untersuchung angeben; bei einiger 
Geduld kann man an der ganzen Rücken- und Vorderfläche selbst mit dem 
Stethoskop bei den kleinen Menschen ankommen. Stimme, Zcllenathmen sind 
nicht willkürlich, sondern zufällig zu untersuchen, das verminderte Athcmge- 
räusch nur bei grossen Differenzen beider Seiten zu erkennen. Die Rasselge- 
räusche sind die häufigsten Zeichen, aber unbeständig, die Krepitation das sel- 
tenste unter ihnen. 

Nach diesen ungemeinen Bemerkungen führen die Verf. von der Pneumonie 
an, dass sie nie frei auf einmal, sondern nach kürzer oder länger eintretende.! 
Bronchialaffeklion eintritt und es von grosser Wichtigkeit ist, den Zeitpunkt des 
Ueberganges zu ermitteln. Ref. macht hiermit auf den unendlich bäuGgen Irr- 
thum der Aerzte aufmerksam, welche jede mit Dispnoe verbundene Laryngeal- 
oder BronchialafTcktion für Kroup ansehen. Sic werden durch die Vorläufer 
einer todtlichen Pneumonie getäuscht, und entbehren ohne auskultatorische 
Untersuchung jedweden Kriteriums. Berücksichtigt man dies, so ersiaunt man 
weniger über den irrigen Glauben des Publikums an eine enorme Häufigkeit 
des laryngealen und bronchialen Kroups. Die Verfasser unterscheiden 
2 Arten von BronchialafTcktion, die eine dient der Pneumonie als Vorläufer, das 
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Fieber entwickelt sich in derselben mit einer Lebhaftigkeit, welcher die örtli- 
chen Symptome nicht entsprechen, der Husten ist trocken und ohne Rasseln, 
erst nach einiger Zeit entsteht Subkrepilation, and das oft erst 2 bis 3 Tage 
nach Anfang der Krankheit. Die andere Bronchialaffeklion durchlauft die ge- 
wöhnlichen Phasen des Katarrhs nnd ist durch grosse oder zischende Rassel- 
geräusche angedeutet; wenn auch diese Form sich zu pneumonischen umwandelt, 
so geschieht dies, indem das Zischen oder Schleimrasseln in die Subkrepilation 
übergeht. Nur bei den Neugeborenen, nicht bei Kindern in etwas spatcrem Al- 
ter legen die Verf. dem letzlgcdachten Zeichen solchen Werth bei, bei etwas 
älteren Kindern verschwindet es oft nach Anwendung von Brechmitteln. Sehr 
treffend bemerken dieVerf, dass oft bis zu dem tödtlichen Ausgange der Pneu- 
monie kein anderes Zeichen als die Subkrcpitation vorhanden sei. Ref. schaltet 
hier ein, dass vor Allem bei der Pneumonie der Neugeborenen von der Erwar- 
tung, Veränderungen in der Perkussion zu linden, abzusehen sei. Nur bei 
vollkommener Verdichtung und Schwellung eines Lungenlappens ist eine geringe 
Dämpfung des Perkussioosschalls über der pneumonischen Lunge des Neuge- 
borenen wahrzunehmen, ein Zeichen, dessen nosologischer Werth noch dadurch 
beeinträchtigt wird, dass es meistentheils nur gegen den unglücklichen Ausgang 
hin wahrgenommen wird. Weiter bemerken die Verf. von der Subkrepilation, 
dass sie oft während einiger Minuten verschwindet, oft nur auf einige vorüber- 
gehend wahrnehmbare Bläschen beschränkt ist, während kurzer und schwacher 
Inspiration fehlt, nach heftigem Schrei wiederkehrt. Wenn es dauernd aufhört 
und die Zeichen des Allgemeinleidens wachsen, ist es von ungünstiger Vorbe- 
deutung. Im Verhältniss zu den anatomischen Veränderungen ist es grossbla- 
siger, wenn die infiltrirtcn Läppchen nahe der Peripherie sich befinden, umge- 
kehrt feiner bei centraler Pneumonie, besteht bis zu Ende bei Blutreichthum 
des infiltrirtcn Gewebes. 

Das bronchiale Athmen erscheint mit vollendeter Verdichtung des Ge- 
webes anfangs schwach und fern, wechselt mit den Rasselgeräuschen oder be- 
gleitet sie stets, nimmt zu und ab mit Lagenveränderung und ist schwächer bei 
Bauchtage des Kindes; es verschwindet nur sehr kurze Zeiträume. Durch seine 
Intensität gewöhnt man sich, den Umfang und die Zunahme der Verdichtung 
zu unterscheiden. Das Vorkommen verschiedener Epochen der Infiltration in 
derselben pneumonischen Kinderlunge bedingt das Nebeneinander der beiden 
Zeichen. 

Die Konvalescenz wird durch Eiutrit des grossblasigen Schleimrasscln be- 
zeichnet. Soweit die Verf. (Arrh. gener. Octbr. 1850. p. 12« — 141). Ref. fügt 
noch hinzu, dass die verminderte Thatigkcit der Rippendreher au der Thorax- 
seite, welche die inOllrirtc Lunge einschlichst, bei dem Neugeborenen ganz wie 
bei dem Erwachseneu eintritt und dass die für die Diagnostik sehr 
werthvollc Inspektion der Athcmbcwegungen bei dem Säugling durchaus 
nicht wegen der thörichten Furcht vor Erkältung unterlassen werden darf. Es 
muss der freventliche Köhlerglauben an eine Legion von Erkältungskrankheiten 
endlich einmal abgethau und alle sinnlichen Prüfungsmitlcl zur Erkenntniss 
der den subjektiven Phantasien entzogenen Kinderkrankheiten verwerthet wer- 
den. Die beiden Verfasser haben den entschiedenen Schritt gelhan, die Pneu- 
monie von der sogenannten kapillaren Bronchitis (Rilliet, Bouchut, Foville) 
zu trennen. Dass in der Lebensepochc, welche der ersten Bildung am nächsten 
liegt, die mit Schleimhaut überzogenen Vcrbindungstheile der einzelnen Lungcn- 
abschnilte vermöge ihrer Continuität der Fortpflanzung des pathologischen Rei- 
zes zugänglicher sind, dass die hämatostatischen Gesetze auch in Aberrationen 
vom Normalen sich auf zahlreichere Bronchialabtheilungen ausgleichen, als in 
den Lungen Erwachsener, wird durch die pathologische Anatomie bestätigt. 
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Entwicklung, Verlauf und Ausgänge sind jedoch in den Bronchitis und Pneu- 
monie der Neugeborenen durchaus verschieden, und es ist ein grosser Fehler, 
die letztere nur als Ausgangsform der ersten anzusehen, ein Fehler, welcher 
vielleicht das Gewissen des Therapeuten zu beschwichtigen vermag, aber von 
vorn herein dem Heilplan falsche Prämissen unterlegt. 

5. Aran, der sich durch kritische Kompilation zum Zwecke monographi- 
scher Beschreibung seltener Krankheiten vielfach hervorgelhan hat, beschreibt 
eine progressive Mnskcl-Atrophie als eine Ernährungskrankheit und fet- 
tige Umwandlung der Muskelfaser, die von jeder Verletzung des centralen oder 
peripherieshen Nervensystems und von jeder Störung in der Circulatiun unab- 
hängig sei. Sic kann partiell, auf eine grössere oder geringere Muskelgruppe 
der oberen Extremitäten beschränkt, oder über das ganze Muskelsystem ausge- 
dehnt sein. Immer bietet sich die beme rkcnswerlhe Thatsachc dar, dass mitten 
in dem befallenen Gliedc gewisse Muskeln von der Krankheit frei bleiben. Sie 
beginnt gewöhnlich bei den Brustglicdcrn, mit Schwäche, Abmagerung, Krämpfen, 
Schuenhüpfen, Zusammcnzichungen einzelner Muskelabschnittc. Sie folgt über- 
mässiger Anstrengung des Muskeln oder kommt ohne bemerkliche Ursache, ge- 
wöhnlich bei kräftigen, jungen Leuten und bewirkt eine bedenkliche Infirmität. 
Sic schreitet meistens langsam vor, bleibt selten auf den anfangs befallenen 
Muskeln und gehl oft auf die entsprechenden Thcile dos entgegengesetzten 
Gliedes über. So lange der Muskel nicht völlig zerstört oder umgebildet ist, 
behält der Muskel seine Reizbarkeil und Leitungsfähigkeit für Elektrizität, wo- 
durch sich die Krankheit von fortschreitender Paralyse unterscheidet (Ib'd. Sept. 
Oct. 1850). Diese Krauhhcitsform würde der akuten Muskel-Atrophie Mayo's 
gerade entgegengesetzt sein. Ref. kann aber die Einwände niest verschweigen, 
dass ohne verminderte Energie der Nerven, ohne Störung der Innervation, ohne 
Veränderungen im Kreislauf die Muskcl-Atruphic undenkbar ist. Ausserdem 
stehen die Krankengeschichten Aran's auf sehr schwachen Füssen. In Nr. ii 
• ist Verkümmerung und Atrophie der einen Extremität im 7tcn Jahre der 45jäh- 
rigen Kranken vorangegangen, ausserdem bewirkte Kälte auf das andere neu 
erkrankte Glied das Gefühl von Eingcschlaf-Miscin. Dieselbe Paräsihesc und 
akute Entstehung in Nr. 10, die letzte Beobachtung endlich betrifft eine chroni- 
sche Bleivergiftung. Die Kasuistik entbehrt ferner jedes haltbaren Verglei- 
chungspunktes mit den Veränderungen der übrigen Organe, die Möglichkeit 
einer Fettsucht der Muskeln durch Säufer-Kachexic ist in mehreren Fällen nicht 
ausgeschlossen. Es ist unnöthig, nach Entdeckungen auf neue Krankheiten aus- 
zugchen, so lange die zunächst liegenden noch so wenig gekannt sind. 
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Sitzungen im November und Dezember 1849. 

Paul trügt einen Fall von Lmgenapoplexie vor. Körper sehr abgemagert, keine 
Leichenstarre. Struma, tnmor von Kinderraustgrösse an der linken Soite des Halses, 
prall, vibrirend, an einem Ende der Vordcrflaehe Fluktuation. Nach Entfernung des 
Tumors zeigen sich über der Trachea liegend noch 2 ähnlich grosse Tumoron, der eine 
etwas mehr zur Seite nach rechts. Herz im linken Ventrikel etwas hypertrophisch, 
ohne Vergrösserung. Aorta gesund. Venae anonymae und cavac normal, mit Blut 
gefllllt. Beim Aufheben der re:hten Lunge zeigt sich im Thoraxraume etwa * vi blutige 
Flüssigkeit; es platzt die hintere Wand der Lungenpleuren und es entleert sich 
eine grosse Menge coagulirten Bluts. Es werden vorsichtig beide ganze Lungen mit 
dem Inhalt des mediast. posticum bis zum Kehlkopf mit jenen Tumoren exenterirt; die 
Struma ergiebt einen faserigen Inhalt, in der Mitte ausgebildete gelbliche Faserstoff- 
Überreste eines ehemaligen Blatcoagulums, umgeben von concentri3ch fasrigen noch 
blutig gefärbten Schichten und dem vor sich hergedrängten, etwas geschwundenen Thy- 
rioideai-Gewebes. Der Tumor links am Halse , so wie die tumores unter dem Ster- 
num sind einfache grosse apoplectiscbe Heerde mit coagulirtem Inhalt, die wftssrigen 
Blutbestandtheile sind grossentheils schon verschwunden, das Coagulum augenscheinlich 
noch nicht sehr alt. Das überliegende Gewebe ist durch Auseinanderdrilngung verdich- 
tet einem Balge ähnlich. Ob ein grosser Theil mit der Höhlo communicirt, wird Fran- 
tzius ermitteln. Die Venae anonymae gehen unter den Sternaltumoren normal hin- 
weg. In der rechten Lunge, die hiu und wieder lobulares Emphysem zeigt, im Gan- 
zen auch stark lufthaltig ist und von normaler Farbe, zeigen sich auf der Oberfläche 
oft dicht unter der Pleura oder nur wenige Linien tierer linsen- bis bohnengrosae 
apoplektische Heerde in grosser Anzahl, vielleicht einige 20, und eine noch grössere 
Menge ist durch das Gefühl noch in der Tiefe zn entdecken. Sie fühlen sich unge- 
öffnet etwa wie erweichende Eiterheerde an, von denen übrigens die rechte Lunge 
vollständig frei ist, einzelue treiben die Pleura erhaben hervor und an den scharfen 
Rändern, welche an den Incisuren der Lunge gebildet werden, liegen 8 bis 5 Linien 
lange 4'" breite Apendices, härtlich anzufühlen, gebildet durch solche Hcrvortreibungen der 
Pleura durch Erguss unter dieselbe ; beim Aufschneiden zeigt sich in allen diesen Heer- 
den entweder noeh flüssiges schwärzliches oder schon coagulirtes Blutextravasat, in je- 
nen Appendices als sehr contrahirtes dichtes Coagulum, jedoch noeh mit Flüssigkeiten 
umgeben. Der grössto aller apoplectischen Heerde Uberhaupt ist jedech. am hintern 
Theil der Lungen in der Gegend der Luugenwurzel, jedoch ohne Beschädigung der letzr 
tern selbst; hier ist eine Mannesfaustgrosse Höhle mit dem schwärzlichen Coagulum 
von wenigstens £x — *ö Blut; das Gewebe der Lungen ist vollständig da zertrüm- 
mert und mit dem Coagulum gemischt, einzelne zertrümmerte Fetzen ragen von der 
ungleichen innern Oberfläche in die Höhle hineiu und sind mit Blutcoagulis umspon- 
nen. Das Gewebe ist rings herum um den Heerd etwas durch die Verdrängung ver- 
dichtet und etwa 2 Linien dick luftleer. Auf dem schwarzen Blutcoagulum bemerkt 
man deutlich einen Strom von hellrothem arteriellem Blut, der aber nicht »ehr mich- 
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tig ist, an der hintern Seite. Weder ein Lungenvenen-, noch Arterien-, noch Bron- 
chialast mUndet frei in den Heerd und Luft, durch die bezeichneten Theiie eingebla 
sen, dringt nicht in die Höhle hiuein. Die linke Lunge ist auch lnfterfüllt und zeigt 
einige kleine solche apoplektische Infarcten, jedoch nur höchstens linsengross. An der 
Spitze narbige Constriction und ziemlich sparsam obsolescirendc Tuberkulose. Die linke 
Lungenpleura ist fcstzellig mit den Hippenplcurcn verwachsen. Unterleibsorgane alle 
durchweg normal. Magen z. B. enthält keine hiiemorrhagischen Errosionen und alten 
Catarrh, ist sehr contrahirt. Milz etwas weich, geschrumpfte Kapsel. Aorta durchweg 
normal. Au der linken Ulna dicht unter dem Olecranon ein Tumor von Hühnerei, 
grosse erweist sich ebenfalls als ein apoplectischer Heerd, enthielt Zertrümme- 
rung des Muskelgewebes nach den Dorsum antibrachii zu, Blutcoagulum und Atrophi- . 
rung mit schuppenförmiger Necrosirung der Ulna dicht unter dem Process. coronoideus 
und dem Olecranon in Folge des Drucks durch das Coagulum Sonst sind im Körper 
keine apoplectischen Heerde zu entdecken zumal sind keine Blutflecke auf der Haut 
vorbanden. — Ferner spricht Paul Uber die besondere Gefährlichkeit der Litter'schcn 
Brüche und über die verschiedene Weite der Brucliringe. Klose vergleicht erstere mit 
der Tvphlitis, welche auch nicht die Peristaltik des Darmrohrs störe. Die Einklem- 
mung dieser Bruche bestehe in einer Quetschung des Darmes. Hciukc und Gut- 
tentag erwähnen der Anaesthesirnug durch Chloroform zum Zweck der taxis. Güus- 
burg erörtert, dass bei eingeklemmten NetzbrUchen nicht die Zerrung des Magens die 
Schmerzen verursache, vielmehr eine besondere Erregung der sensiblen Nerven in der 
Peripherie, indem oft sehr eingeklemmte Netztheile die heftigsten Schmerzeu veranlas- 
sen, wahrend grosse entartete Netzbrüche, welche den Magen günzlich herabziehen, 
durchaus keine Schmerzen herbeiführen. 

Günsburg zeigt eine Herzerweiterung, welche nach Lungen-Emphysen vorge- 
kommen war. Er ist der Ansicht, dass das Emphysem der Lungen ganz aus 
der Reihe der Krankheiten gestrichen werden müsse. Es gehöre zu den 
Folgezuständeu theils der Herzkrankheiten, theils audern Störungen des Lungenkreis- 
laufs, theils verschiedenen Abarten der Defibrination des Blutes. 

Günsburg trägt ferner eiueu Fall von follicularer Wucherung der Magendrüseu 
vor, welche sich nach seinen Beobachtungen besonders bei Säuferkachexie vorfinde. 
Drittens zeigt derselbe eine Carcinom an der kleinen Curvatur des Magens mit bedeu- 
tender Verengerung desselben. 

Klose hält den in der Zeitschrift bereits mitgetheilton Voitrag über Fussge- 
schwüre. Günsburg zeigt ein geborstenes Aneurysma im absteigenden Theiie des 
arcus aortne vor. Es rührt von einem 76jährigen Manne, der wegen Bronchialcatarrh 
in das Hospital aufgenommen wurde. In der Gegend des 5ten Rückenwirbels zeigte 
sich ein sifflement d'eutre'e, auf welches ein continuirliches Schwirren folgte, ohne dass 
an dieser Stelle eine Dämpfung des Percussions-Tons gefunden wurde. Die Section 
ergab: obsolete Tuberkeln der Lunge und an der gedachten Stelle eine Aneurysma von 
Umfang einer Manneafaust, von Faserstoff erfüllt. Am Eingang in dasselbe war eine 
ringförmige Verengerung der Aorta, bewirkt durch Atherome (Wucherung von Epithel- 
und Atheromkörperchcn). Die Berstung faud an der hintern Fläche des Aneurysma'a 
und zwar an ihrem Uebergang in die Aorta thoracica statt. 

Durch Correspondenz von Rawitz die Mittheilung über einen 
Fall von Perforatio processus vermiformis, Tod durch Peritonitis. 

Der Musketier W. S , 21 Jahr alt, 1 Jahr im Dienst, von kräftiger Körperkonsti- 
tution, ziemlich straffen Muskeln, nach seiner Angabe früher stets von Krankheit frei, 
einem Wechselfieber ausgenommen, an welchem er im verfiossenen Winter gelitten, 
wurde am ll. September in das hiesige Garnison-Lazareth aufgenommen. Er klagte 
über heftige Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, bittern Geschmack im Munde, Neigung 
»um Erbrechen, die Zunge mit einem weisslichen Belage bedeckt, Stuhlausleeiungen 
normal, Pulse frequent, klein. 
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Verordnung: Emeticum aus Ipec. c, Tart. stibiat. Nach dem Gebrauche desselben 
folgte mehrmaliges Erbrechen grünlicher Massen ohne Erleichterung. In der Nacht 
traten plötzlich nach vorausgegangenem Schüttelfroste sehr heftige Leibschmerzen ein, 
der Unterleib war auch bei der leisesten Berührung äusserst schmerzhaft. Die Schmer- 
zen, welche ohne Nachlass den Patienten quälten, begannen nach seiner Aussage in 
der regio iliaca dextra zogen sich von da hinauf nach dem Hypochondrium dextrum 
bis in die Brust, so dass sie bisweilen das Athemholen erschwerten. Das Epigastrium 
und Hypogastrium tumescirten, die regio umbilicalis tief eingezogen; allseitig tympani- 
tischer Ton bei der vorsichtig angestellten Perkussion. Das Gesicht des Kranken war 
bleich, von tief leidenden durch den Schmerz entstellten Ansehen. Haut heiss, trok« 
ken, Durst vermehrt, Zunge bedeckt mit weisslichem Belage. Oefleres Aufstossen, 
Neigung zum Erbrechen, kein Stuhl PuUe gross, voll, sehr frepuent. 

Verordnung: Venae sectio 5*»J » Cataplas, Emulsion, amygdaünae 3 v j Aq. Amygd^ 
a mar. 3tf, M. D. S. Zweistündlich einen Esslöffel Nach der Venae sectio einiger 
Nachlass. 

12. Sept. Wahrend der Nacht schlief Patient wenig, ein reichlicher Schweiss ge- 
währte keine auffallende Erleichterung. Die Schmerzen im Unterleibe dieselben, be- 
sonders in der regio iliaca dextra und dem Epigastrium, wo durchaus auch nicht die 
leiseste Berührung vertragen wird. An andern Stelleu erträgt Patient einen tieferen 
Druck. Aufstossen. Stete Neigung zum Erbrechen, mit wirklichem Erbrechen des 
Genossenen. Zunge belegt, voll und härtlich. 

Verordnung: Emulsion, fortgesetzt abwechselnd mit R. Calomel grß, Ipec. gr % 
Sacha. albi 3/?. M. f. pulv. Deut, doses decem S Stündlich 1 Pulver. Aeusserlich 
20 Blutegel, warmes Bad, Einreibung von Ung. einer. Priesnitz'scher Gürtel. 

13. Sept. Kein Schlaf während der Nacht, die Schmerzen im Unterleibe trotz 
des reichlichen durch Bad und Einwicklung erzielten Schweisses nicht geringer. Da) 
Hypogastrium tumescirt stärker und ist beim Drucke noch sehr empfindlich Perkus 
stonston gedämpft, Erbrechen häufiger, doch werden nur ganz kleine Quantitäten gelb 
grünlicher, flüssiger Massen entleert. Kein Stuhl trotz mehrerer eröffnenden Klystiere. 
Das Gesicht des Kranken, bleich, kollabirt, ängstlich. Haut heiss, feucht Pulse klein, 
kaum zu zählen. 

Verordnung: Emulsion- fortgesetzt mit abwechselnd alle Stunden gereichten Pul- 
vern aus Calomel grij und Extr. Hyoscyami grß. Aeusserlich Priesnitz'scher Gürtel, 
Einreibungen aus Ung. einer. 

14. Sept. Pat. schlieff während der Nacht nur äusserst wenig, beunruhigt durch 
häufige, besonders bei Vermehrung der Schmerzen inj Unterleibe sich einstellende, dys 
pnotische Anfälle. Die Schmerzen im Unterleibe sind etwas geringer, besonders wenn 
Patient ruhig liegt; sie. werden vermehrt bei stärkerem Drucke und Bewegung des 
Kranken. Erbreeben gelbgrünlicher Massen häufiger. Keine Stuhlausleerung. Allge- 
meiner Kollapsus. Pulse kaum zu zählen, äusserst klein. 

Medication dieselbe. Kalte Einwicklung. — In Folge derselben schwitzte Patient 
eehr stark, doch ohne jede Erleichterung , bald jedoch stellten »ich Dyspuöe, Stertor 
ein und der Tod erfolgte Abends 4% Uhr. 

Section 36 Stunden nach dem Tode. 

Körper gross, wohlgenährt, Kopfhaar blond, Iria blau, Hautdecken blass, bedeu- 
tende Leichenhypostase. 

Rechte Lunge frei in der Brusthöhle liegend, die Lappen scharf getrennt; oberer 
und mittlerer Lappen blass, blutleer, emphysematös, trocken auf der Schnittfläche, un- 
terer Lappen mit dunklem Blute erfüllt, blutiges, schaumiges Serum auf der Durch- 
achnittsfläche entleerend. Ebenso die linke Lunge. Im Herzbeutel 3)j Serum, Herz 
klein, Ventrikel und Klappen normal; letztere duukel-schwärzUch von imbibirtem Blute 
Nur im rechten Ventrikel geringes Coagulum. Bei Eröffnung der Bauchhöhle flieaat 
etwa« blutig acrösea Exsudat aus, Das Peritonaeum aMoininale ist getrübt, verdickt 
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zumal im Hypogastrium, von rosenartiger Färbung mit Exsudatmembranen, welche sich 
jedoch leicht abschaben lassen, bedeckt. Die Färbungen der Gegend des coecum 
schwärzlich, im Hypogatrium und dem kleinen Becken eine bedeutende Menge gelb- 
licher, eiteriihnlicher Flüssigkeit. Das grosse Netz rechterseits in der regio iliaca mit 
einer ganz in der Nähe des proecssus vermiformis befindlichen Schlinge des lleum ver- 
wachsen; es ist an dieser Stelle verdickt, von schwärzlicher Farbe, erweicht, mit gelb- 
lichen, leicht loslichen Exsudatmembraneu bedeckt. Der PeritonalUberzug fast des gan- 
zen DUnudarms rosenartig durch Injection gefärbt, mit blassgelblichen Exsudatmembra- 
nen bedeckt, welche an sehr zahlreichen Stellen brückenartig von einer Darmschlinge 
zur audern übergehen und so theilweis ziemlich feste Verwachsungen derselben unter 
einander darstellen Das Meseuterium scheint ebenfalls sehr stark injizirt; die Drüsen 
sind geschwellt. In beiden Hypochondrien mehrere Plund blutiges Serum, welches 
beim Kochen und beim Zusatz von Acidum nitricum grosso Massen weisslichen Coa- 
gulums niederschlügt. Milz von normaler Grösse, Kapsel geschrumpft. Gewebe braun, 
erweicht, blutreich. Leber von normaler Grösse, normalen Gewebe nicht blutreich. 
Pancreas von grobkörniger Structur. Nieren normal. Blase von Urin erfüllt, ihr 
PeritonalUberzug verdickt, injizirt. Magen ausgedehnt, Schleimhaut desselben normal 
bis auf einige punktförmige hämorrhagische Erosionen und einen dunkel schwarz-grünen 
Beschlag einzelner Stellen in der Näho des Pylorus. AusfUhrungsga'nge der Brunner- 
schen Drüsen sind erweitert Im Darmkanal bedeutende Luftansamraluug. Die Schleim- 
haut des Dünndarms in der Nähe der Bauhin'schen Klappe insbesondere Mass, die soll 
tären Follikel geschwellt, die Peyerschcn Plaques etwas über die Oberdäche hervor- 
ragend. Das Coecum fest mit der Bauchwand verwachsen zeigt einen sehr missfarbi- 
gen, verdickten Peritonaealüberzug. Der Wurmfortsatz, welcher nach hinten gelagert 
ist, zeigt folgende Veränderungen. Er ist ziemlich stark entwickelt, 8" lang, der Peri- 
tonäalüberzug verdickt und getrübt, etwa Iii*' unter dem Abgange vom Coecum be- 
findet sich ein 2"' langes und 1 ,H breites Loch, dessen Rinder gowuletet, erweicht und 
schwarz gefärbt sind. Der Kanal des Wurmfortsatzes, so wie seine Eingangsöffnung 
ist sehr erweitert; die Wände sind verdickt. Bei Eröffnung des Kanals vom blinden 
Ende aus an der Perforatio entgegengesetzten Seite erscheint die Schleimhaut [beson- 
ders in der Nähe der perforirten Stelle in ziemlich grossen Umfange zerstört, miss- 
farbig; nach oben und unten wulstig und blassgelb, mit ausgezackten Rändern. Un- 
terhalb der perforirten Stelle befindet sich gelagert in einer, wie es scheint, durch 
Impression gebildeten Grube ein einem am obern Drittheil durchschnittenen Saaraeu- 
korn von elliptischer Gestalt ähnlicher Körper, der lQ" lang, 1«« breit jetzt aller- 
dings erweicht, structurlos und von gelblicher Farbe ist. 
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VII. 

Uebcr die Amputation des Fosses 

von 

Mßv. Julius JPaui 

in Iircslau. 

(Fortsetzung.; 

Zwar verwandten hierauf schon Leveille und Velpe au 1 ), 
indem sie einen doppelten Lappen bildeten, die Sohlcnhaut, aber 
immer nur in sehr geringer Ausdehnung; da trat Syme mit dem 
Gewicht von 24 glücklichen Erfahrungen über seine Operations- 
Methode, die er seit 1842 übte, hervor ') und mehrere schottische 
Chirurgen sind ihm mit Glück gefolgt 3 ). Wir müssen jedoch, wie 
schon Kied 4 ) und Hesselbach*) gclhan, die Priorität dieser 
Operation s-Id e e M. Jäger in Erlangen vindiciren, der zuerst 
die ganze Ferse als einen kappenförmigen Lappen benutzte und 
überhaupt die ganze Operation 1836 fast so vorschlug 45 ), wie Syme 
1843. 

Es ist auflallend, <lass sich der Ruf dieses Verfahrens nicht 
schneller weiter verbreitet hat, ja dass die englischen Chirurgen 
selbst dasselbe nicht kuUivirlen, Liston erwiihnt es gar nicht, 
Ferguson nur historisch. Malgaignc 7 ) machte zuerst in Frank- 
reich darauf aufmerksam, Sedillot, Rlandin, Jobort, Morel, 
Roux führten es aus. indem sie theils nach Syme, thcils nach Bau- 
den s den Lappen bildeten*); Che litis d. J. 9 ) verpflanzte es nach 
Deutschland, und es beginnt hier Eingang zu finden. Nachdem 
Pauli bei Gelegenheit der Anzeige von Chelius Schrift in Schmidt's 
Jahrbüchern VI. 343 zuerst einen von ihm durch dies Verfahren 
geheilten Fall bekannt gemacht halte, freue ich mich , einen ande- 
ren von Klose im Barmherzigen Brüder-Hospital operirten Fall 

') Vcrgl. Hesselbach Ilan.il>. der ges. Chir. 1S46. III. 4SI». 
') London and Kdinburgh Monthly Journal of Med. Science 1814 Aug.: — 
Monlhly Jonrn. New Scrics 184b" Au::. 

3 ) Monlhly Journ. 1 84;"i Ott. 

4 ) Die Resektionen der Knochen 1847 pag. 443. 
a ) I. c. 441. 

4 j Walther, Jäger und Radius Handwörterbuch der Chir. und Augen!» . 
Art.: Amputation p. 362 und Teitor jun. Aufsatz in Walt her u. Aromoo's 
Journ. f. Chir. XXXVUI. 21-37. 

') Journ. de Chir. 1844 p. 287. 

*) Baudeus: Gaz. d" Hopit. 1849. No, 73. 

*) lieber die Amputation im Fussgslenk. Heidelb. 1S4Ö 
II» G 
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mitlheilen zu können, wobei zufällig beide genannte Wundärzte 
unabhängig von einander dieselbe höchst zweckmässige Modifikation 
des Sym eschen Verfahrens anwandten. Andere Falle sind von 
Markusovzky 1 ), Wernher 2 ), Textor, Chelius, Pitha, Gün- 
ther, Wutzer, Metz erzählt worden. Hey fclder a ) referirt einen 
nach Syme, zwei nach Baudens operirte Fälle, B. Langenbeck 
eine Syme'sohe Amputation*). Fast alle diese Fälle hatten einen 
glänzenden Erfolg, wie schon die ersten 24 Syme's. Ebenso der 
unsrige: 

A. S. '28 Jahr, kräftigen Körperbaues, hatte durch Erfrierung 
4 Jahre vor seiner Aufnahme ins B.-B.-Hospital am rechten Fusse 
die ganze Zehenreihe verloren, während am linken wegen weiter- 
gehender brandiger Zerstörung — deren Grenzen sich jetzt nicht 
mehr bestimmen liessen — die Chopart'schc Exarticulation von 
einem Wundarzte der Provinz gemacht worden war. Nachdem der 
Kranke etwa § Jahr nach geschehener Heilung der Amputations- 
Wundc ziemlich gut auf dem Stumpfe einhergegangen war, begann 
er diese Sicherheit des Auftretens zu verlieren, die Xarbe schmerzte 
ihn und dieso Zufalle zwangen ihn zur Ruhe. Als aber der Fuss- 
stumpf wieder einige Zeit fungirt hatte, brach unter heftigen fieber- 
haften Erscheinungen die Narbe ganz auf, exuleerirte, und der 
Kranke war genöthigt, bei flectirtem Knie auf Krücken sich fortzu- 
schleppen; einen Stelzfuss trug er nicht. Später exuleerirte auch 
die Narbe des anderen Fusses vor dem Kopfe des metatars. primus. 
So kam der Patient im Oktober 1850 in das B -B.~Hospital. Das 
linke Knie ist unter einem Winkel von etwa I5o — 1(50° flectirt 
und kann nicht viel weiter gestreckt werden; die Beugesehnen der 
Kniekehle spannen sich beträchtlich. Der linke Fussstumpf hat 
eine ellipsoidische Form, von gut ernährten Weichtheilen äusserlich 
gebildet, nicht unähnlich einem Hufe. An der vordem Fläche sitzt 
ein etwa handtellergrosses, in die Länge gezogenes, sogenanntes 
ulcus prominens, mehr nach dem Fussrücken zu sich erstrek- 
kend, dessen Grund mit schlaffen, etwas schwammigen Granula- 
tionen überdeckt ist, von scharf einschneidenden Rändern umge- 
ben. Die Achillessehne war durchaus nicht gespannt, 
sondern verlief in sanfter Krümmung an der hintern Seite und liess 
sich leicht nach innen drücken. Die Knöchel ragten wie ge- 
wöhnlich durch die Haut fühlbar hervor. Die Lage der noch übri- 
gen Fusswurzelknochen zu einander war unverkennbar eine ver- 
gehobene und zwar dahin, dass der Calcaneus unter dem 
Astragalus hinweg nach aussen und hinten gewichen 
war, so zwar, dass sein hinterer Arm sich etwas nach 
oben gewendet hatte und dadurch der vordere tiefer 
gerückt war, während der Astragalus nach vorn und 
innen geschoben sich zeigte und mit seinem Kopfe be- 
trächtlich hervorragte, so dass man schon die Vermuthung 
aufstellte, ob nicht hier das os naviculare bei der Exarticulation 
stehen gelassen sei. Während daher sonst der Calcaneus nur mit 
seinem hinteren Fortsatze den Boden berührt, so lag jetzt fast seine 

*) Oesterr. med. Wochensch. 1847. No 50. 

M Oppenhcim's Zeitschr. XLI. 3. 4 und XUJ. 1. 

») Präger Viertelj. 1850. VII. Jahrg. 2. Bd. pag. 17sq. 

*) Deutsche Klinik 1650. No. 35. pag. 390. 
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ganze untere Fläche, besonders sein äusserer Rand, so wieder 
Kopf des Atragalus nach vorn auf dem Boden, eineStellung, welche 
die Curvatur des Beines — abgerechnet die dadurch bedingte Ver- 
kürzung — noch begünstigte. Die Sohlenhaut war ziemlich ge- 
spannt und zerrte sichtlich an den Rändern des Geschwürs. Der 
Kranke konnte endlich durch die* abwechselnde Zusammenziehung 
der Achillessehne und der Exlensoren des Fusses selbstthätig das 
Fussgelcnk in einem massigen Grade bewegen. Das prominirende 
Geschwür des rechten Fusses war nur etwa Thalergross. Beide 
Unterschenkel sind gut genährt. 

Da an eine Heilung des linken Narbengeschwürs wegen dieser 
verschiedenen Umstände und der fruchtlosen langen Heilversuche 
nicht wohl zu denken war, so wurde von dem Dirigenten des B. B. 
Hospitals, Herrn Dr. Klose, am 7. October die Evarticulation 
des Tibiotarsal-Gel en ks unter Chloroform- Narkose vollzogen. 
Ein schmaler vorderer Lappen und eine breite Ferscnsohlenkappe 
ward nach Sym e s Angabe umschnitten und hierauf das Tibiolarsal- 
Gelenk geöffnet, durch Herabziehen und Luxiren des Talus Platz 
zum Ausschälen des Calcancus aus der Ferse gemacht, hierauf end- 
lich die Knöchel und eine schwache Platte von der Gelenkfläche 
der Tibia abgesägt. Nach Unterbindung kleiner Arterien ward 
durch *> Fadenbändchcn die Solilenkappe herangezogen und an den 
vorderen Hautlappen so angeheftet, dass sie fast ohne alle Span- 
nung die Operalionsflächc deckte. Der Gelenkkopf der Tibia halte 
nach der Absägung jener dünnen Platte eine sehr grossfächerige, 
porolische Diploe, deren Zcllenräumc mit Fettpfrüpfchen gefüllt wa- 
ren, dargeboten; der Knorpelüberzug der Gelenkfläche war durch- 
aus atrophisch und rauh; noch mehr war es derjenige der Articu- 
lalions-Ebene des Talus. Die beiden Fusswurzelknochen, deren 
gegenseitige Lage jelzt um so deutlicher als die oben beschriebene 
erkennbar wurde, zeigten sich ebenfalls im Innern porotisch, die 
Knochenzellenwände brüchig und verdünnt, mit fettigem, pulpüsen 
Inhalt (Rarefaction der Knochen). 

Der Verlan!' der Heilung war ein höchst einfacher: Die prima 
reunio der Sohlenkappe gelang in überraschender Weise in dem Grade, 
dass besonders eine Brücke von fast zwei Zoll an der Vorderseite 
sogleich vollständig sich vereinigte und nur an der den Knöcheln 
entsprechenden Stelle beiderseitig eine mässige, nicht in die Tiefe 
dringende Eiterung sich einstellte. Am Ende Novembers war fast 
alles vernarbt und der Versuch zur Gleichstreckung des Knies be- 
gonnen. Zu dem Ende wurde eine muldenförmige Blechschiene 
nach geschehener Einwickclung der ganzen Extremität in der 
Beugefläche mit Binden befestigt und dadurch eine consequente und 
graduell gesteigerte Streckung veranlasst. Jedoch war dieselbe nur 
zum kleineren Theile gelungen, als eine erysipclatöse Entzündung 
des ganzen Unterschenkels mit heftiger, allgemeiner, fieberhafter 
Reaktion, Hirncongestion und Delirium die Kur für einige Zeit un- 
terbrochen halte. Wahrscheinlich war der etwas zu starke Druck 
der Binde davon die Ursache. Nach dem Vorübergehen dieser Er- 
scheinung stellte sich die Nothwendigkeit deutlich heraus, die per- 
manente Streckung des Knies durch eine subcutane Tenotomie be- 
sonders des bieeps femoris in der Kniekehle vorzubereiten. Nach- 
dem dieselbe leicht vollführt war, liess sich das Knie fast horizontal 
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sirecken, in welcher Lage es bei weicher Unterlage durch einen 
aufgelegten, 15 Pfd. schweren Sandsack, während 8 Tage gehalten 
wurde. Die Gleichstreckung war somit fast ganz erzielt, und nachdem 
der sogleich unten zu beschreibende Schuh dem Kranken anpepasst 
war, begannen die Gehversuche, welche zuerst nur noch mit 
Unterstützung einer Krücke und eines Stockes, später nur mit der 
ersteren angestellt wurden. Der Stumpf schickte sich mit seinem 
Schuh vortrefflich zum Auftreten an, nur war der Kranke im All- 
gemeinen, der operirte Fuss in specie noch durch die lange Un- 
thätigkeit schwach und strauchelnd, und durch die Manipulation am 
Knie, so wie durch die Zartheit der \arbe schmerzhaft, zumal der 
andere Fuss durch Verlust seiner Zehen ebenfalls einen nur unsi- 
cheren Gebrauch zuliess. Wegen einer noch leicht eintretenden 
Aufreibung der feinen Narben-Epidermis waren diese Gehversuche 
noch beschränkt, und es werden jetzt adstringirende, roborirende 
Umschläge auf den Stumpf angewandt. 

In dem klinischen Berichte aus dem B.-B,-Hospita le 
vom Jahre 1850, den ich in dieser Zeitschrift veröffentlichen 
werde, ist mir noch Gelegenheit geboten, die endlichen Resultate 
dieses Falles mitzulheilen und auf diese Stelle zu verweisen' ), so 
wie auf den weiteren Gebrauch des für den Kranken angefertigten 
Schuhes. Derselbe besteht aus einem gewöhnlichen Schuh, welcher 
von einem der Fussform entsprechenden, mit Kaoutschuk überzoge- 
nen Korke ausgefüllt ist und mit einem gamaschenförmigen, etwa 
bis zum obern Drittheil reichenden Schnürstrumpfe nach Art der 
Damenschnürstiefel in Verbindung steht. In dem hintern Theile der 
Korkausfüllung ist genau nach den Contouren des Stumpfes eine 
Vertiefung ausgehöhlt, welche den letzteren bequem aufnimmt. 
Endlich ist an der äussern Fläche des Schnürstrumpfes herab bis 
nach vorn in den Schuh übergehend eine massig elaslische Stahl- 
feder angebracht 1 ). Die Ausfertigung und Unterpolsterung des Stum- 
pfes, der eben ganz die halbkugelige, kolbige Form, wie sie Che- 
lius jun. beschreibt, hat, geschieht durch I i herziehen des Unter- 
schenkels mit einem dicken Wollstrumpfe, wobei durch Watte be- 
sonders in der Knöchelgegend nachgeholfen wird. Die Austiefung 
in dem Schuhe muss mit einem leichten Lederpolster überdeckt 
sein. Der Defekt der Zehen am anderen Fusse wird ebenfalls durch 
eine Korklage im Stiefel ausgeglichen. 

Indem also durch dies Verfahren die Exarticulation des Tibio- 
tarsal-Gelenks nicht nur ziemlich leicht gemacht ist, sondern auch 
der Erfolg der Operation im höchsten Grade günstig sich heraus- 
stellt, so möchte wohl die Amputation des Unterschenkels in allen 
den zu obiger Exarticulation sich eignenden Fällen für immer aus- 

geschlossen sein. Man thut Unrecht, wenn man der Resektion der 
denkenden wegen, die Operation mit einer Amputation in der Con- 
tinuität der Unterschenkelknochen in ihrem untersten Theile con- 
fundiren wollte 3 ); denn hier ist ein wirkliches Auftreten auf den 
Unterschenkelstumpf möglich, so dass der künstliche Fuss nicht un- 



') Daselbst auch noch einige Zusätze und Nachträge. 
*) Vergl. über ihren Zweck das sogleich weiter unten Gesagte. 
5 ) Malgaigne Manuel de medicine operatoire; quatrWme edition Paris 
1843 pag. 339, 
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ter dem Knie seine Befestigung zu haben braucht, wie das bei allen 
Amputationen des Unterschenkels im unlern Theile bald oder spä- 
ter nölhig ist und der Stumpf nur eine unbequemere, oft sehr schmerz- 
hafte Kniestclze darstellt. Die in unserm künstlichen Fusse ange- 
brachte Feder aber restituirt in etwas die hehelartige Bewegungs- 
fähijikeil im Fussgelenk. einmal durch ihre Zusammendrückung bei 
der Flexion, das anderemal durch ihre Schnellkraft bei der Ex- 
tension. 

Es sei endlich noch hierbei eines Falles gedacht, welchen 
Ross') von einem Burschen, der seine Füsse durch Erfrierung 
verloren hatte, erzählt. ,.D«r eine Fuss war lege arlis »in Würz- 
burg) mit dem C hopart'schen Schnitt entfernt, der andere von der 
Natur im Tib.oaslrajjal- Gelenk abgestoßen Mit diesem letzteren 
Stumpfe aber ging der kleine Patient viel besser, als 
mit dem ersteren." 

2. Exarticulalion im Gelenke zwischen Aslragalus 

und Calcaneus. 

Die Literatur über diese Methode ist noch sehr arm. Mal- 
gaigne*), Textor 3 !, Maisonneuve 4 ) sprechen über diese 
Exarticulalion Die Zahl dieser 3 Erfahrungen ist aber noch viel zu 
klein, als dass dieselben direkt über den Erfolg entscheiden könn- 
ten. A priori scheint allerdings das Verfahren ein zweckmässiges, 
die Fersenkappe einerseits kann auch hier ein gutes Polster abgeben; 
sie müsste denn durch Fisteln sehr durchbrochen sein; dann ist 
ein Dorsallappen zu lüden. Aber die Erfahrung lehrt auch, 
dass solche fistulöse Geschwüre nach Entfernung des kranken 
Knochens, des Sequesters, fremden Körpers oder ausfliessenden 
Sekrets alsbald oft sich schliessen, zumal wenn die ihre Wände 
auskleidende Pseudomembran auf die geeignete Weise zerstört wird. 
Der Fuss ruht andererseits hier auf einer ziemlich breiten Flüche, 
Die noch möglich bleibende Beweglichkeit des Fussgelenks wird 
zwar die Sicherheit des Stehens nicht beeinträchtigen, wohl aber 
die bei der Abtrennung des Calcaneus nöthige Zerschneidung 
der Ansätze des ligarnentum laterale inlern, und extern., 
welche von den Knöcheln kommend das Ausweichen des Gelenks 
nach den Seiten verhindern. Die Hauptsache aber ist, der Fuss 
bleibt um ein beträchtliches längerund die Basis seines 
Stumpfes ist breiter. Dass diese Methode selten nur zu ihrer 
Ausführung geeignete Fälle finden wird und desshalb noch so we- 
nig in Anwendung gezogen ist, möchte wohl darin seinen Grund 
haben, dass Erkrankungen der Fusswurzelknochen, die den Calca- 
neus und Jie vordere Reihe des Tarsus ergriffen haben, selten auch 
den Astragalus verschonen werden, zumal da gerade Gelenkentzün- 
dungen im Schienbeinfuss-Gelenk selbst die häufigsten sind. Jedoch 



') Handbuch der Chirurg. Anatomie 1. Abtb. chir Anat. der Extremitäten 
Leipzig 1M47 pag 7ö. 

*) Gazette medicate de Paris 1846 pag. 779. 

•) Walther und Ammon Journ. XXXVIII. S. 21 — 32. 

*) Gaz. des Hopit. 1Ö49. 114. 
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kann selbst, wenn der Talus etwa an seinen Berübrungsslellen mit 
dem Fersen- oder Kahnbein mit ergriffen sein sollte, durch zweck- 
mässige Resektion besonders des Taluskopfes der Körper des 
Sprungbeins noch erhalten werden. 

Die Diagnose, ob das Gelenk zwischen den Untcr- 
schenkelknochen und dem Sprungbein oder dasjenige 
zwischen dem letzteren und dem Fersenbein erkrankt sei, 
lässt sich leicht aus der Betrachtung der ganz verschiedenen 
Bewegungen des Fusses schliessen, welche jene beiden Gelenke 
zulassen. Das Schienbein-Sprunggelenk, als reines Charniergclenk, 
gestattet nur die Bewegung nach vorn und hinten, dieStrck- 
kung und Beugung des Fusses; das Sprungbein-Fersengelenk aber 
vermittelt die Ab- und Adduction des Fusses; je nachdem also 
die erstere oder die letztere beider Bewegungen gehindert sind, 
ist das entsprechende Gelenk krank und dieses entscheidet 
über das Stehenbleiben des Talus. — Ein Uebelstand allerdings, 
der bei allen Exarticulationen immer in Betracht gezogen werden 
muss und bis jetzt immer viel zu wenig beachtet worden ist, liegt 
auch hier in dem Eröffnen mehrerer Synovial-Kapseln. 
Während die Exarticulation im Schienbeinsprunggelenk nur eine 
Synovial- Membran eröffnet und durch die Hesektion der Knöchel- 
gelenkfläche vollends entfernt; so werden hier drei derselben eröff- 
net, was immer zu gefährlicher Eiterung Veranlassung giebt: näm- 
lich die Kapsel zwischen Calcaneus und Astragalus, zwischen os 
navicalare und Astragalus und endlich die weite, welche in den 
meisten Fällen mit der vorigen zusammenhängt, in der vom caput 
tali, os naviculare und processus lateralis calcanei gebildeten Ge- 
lenkvertiefung. Die zurückbleibenden, bedeutenden Reste solcher 
Synovial-Membranen secerniren anfänglich fort, besonders wenn sie 
Buchten bilden, und ich bin überzeugt, dass dies die hauptsäch- 
lichste oder jedenfalls grössere Schuld davon trägt, als die Knor- 
pelflächen, wenn bei Exarticulationen die prima reunio selten und 
nie in dem Umfange gelingt, wie bei Amputationen in der Conti- 
nuität; — ein Analogon zu den penetrirenden Gelenkwunden! — 
Desshalb ist schon desswegen die neuerdings von Zeis angeregte 
Abtragung der Knorpelflächen zu empfehlen. 

3. Exarticulation im 'Gelenk zwischen Talus, os navi- 
culare, Calcaneus und os euboideum. — Die Chopart'sche 

Methode. 

Es ist die häufigste und gewissermassen bis auf die neueste 
Zeit noch immer dominirende Methode der Absetzung des Fusses. 
Obgleich, wie bekannt, du Vivier zu Rocliefort 1783 zuerst diese 
Operation ausgeführt aber nicht bekannt gemacht hatte,, so ist doch 
Chopart als ihr wahrer Erlindcr zu betrachten. Er vollzog sie 
den 21. August 1791 in dem Falle einer krebshaften Geschwulst, 
welche den Mittelfuss einnahm und sich zwischen die Knochen er- 
streckte, so dass dieselben mit ergriffen waren. Er bildete schon 
zwei Lappen 1 ) einen oberen kleinen dorsalen, und einen grösseren 



*) Nach Boycr's Beschreibung; s. dessen Abb an dl. üb. d. ebir. Krankta., 
eu lach von C. Textor 1827. XI. pag. 229. 
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plantaren. Bekannt machte er das Verfahren in seiner Bescheiden- 
heit erst auf das Andringen seiner Freunde in Fourcroy's: la 
inedicine eclair^e par les sciences physiques IV. Die Bestimmun- 
gen der Anhaltspunkte für den Operateur zur Auffindung des Ge- 
lenks zwischen Kahnbein und Talus waren anfangs sehr mangelhaft 
und unsicher, insofern sie auf Linienbestimtnungen von der Fuss- 
biege anfangend sich stützten, — ein ebenso wandelbarer Ausgangs- 
punkt, als das Maassobjekt selbst variabel ist. Desshalb finden wir 
die ersten Operateure ziemlich rathlos, lange nach dem zu öffnen- 
den Gelenk suchen und in ihrer Verlegenheit die Betrachtung eines 
neben dem Operationstische liegenden knöchernen und eines in 
Wachs nachgebildeten Fusses zu Hülfe rufen So dauerte noch 
eine solche 1790 von einem der geschicktesten Chirurgen eines der 
grössten Pariser Spitäler ausgeführte Exarliculation § Stunden *). 
Richerand (1. c.) hat zuerst die tuberositas ossis navicu- 
laris als Anhaltspunkt angegeben. Walther, Langenbeck sen. 
und Kust stellten in Deutschland die Encheiresen so fest, dass 
jetzt die Operation zu den leichteren zu rechnen ist. Wie Main- 
gault 3 ) auf die abenteuerliche Idee gekommen sei, die Exarlicu- 
lation von der Plantarseile her zu beginnen, ist fürwahr nur aus 
eiller Neuerungssucht zu erklären; denn die dicke Bandmasse des 
Apparatus ligamentosus tarsi erschwert* im höchsten Grade die Auf- 
findung der Gelcnklinie. Nicht unzweckmässige Modifikationen die- 
ser „Amputation medio-tarsienne" in der Lappenbildung geben Se- 
dillot 4 ) und Poullain 5 ) an; erstere besteht in einer Art Ova- 
lair - Schnitt, die zweite in der Bildung zweier seitlicher 
elliptischer Lappen, die sich nach geschehener Exarticulation dort 
quer, hier senkrecht vor die Gelenkfläche zusammenlegen. Beide 
zeichnen sich dadurch aus, dass sie weniger Weichtheile zur Lap- 
penbildung erfordern, die zweite besonders noch, dass sie dem 
Wundsekret guten Abfluss gestattet, und ihr Material von da her- 
nimmt, wo die Zerstörung der Weichlheile durch Fisteln u. s. w. 
gewöhnlich geringer ist, von den 'Fussrändern. Jedoch möchte die 
nachfolgende Retraktion der Lappen und ihre Schrumpfung bei bei- 
den Methoden leicht einen Defect in der Deckung der Gelenkflächo 
fürchten lassen, so wie auch die gerade auf der letzteren auflie- 
gende quere oder vertikale Narbe eine durchaus ungünstige Stelle 
findet. Immerhin aber verdienen diese Methoden Beachtung, wenn 
Dorsal- und Plantar-Haut vielleicht sehr durch Fisteln zerstört 
wären. 

Der Uebelsland, welcher auf die Chopart'sche Enucleation 
so oft folgt, ist bekannt: Die Narbe bricht durch den Druck, 
den sie erleidet, wieder auf, nachdem sie durch Herauf- 
rücken der Ferse na ch unten gerichtet worden, obgleich 
ihr durch die Operation eine Lage nach oben gegeben 
ist; — derFuss wird zum Gehen unbrauchbar. Alle, selbst 



•) Richerand, Grundriss der neueren Wuudarzneikunst, Leipzig 1823. 
VI. 30Ö. 

*) Velpeau, Abhandl. der Chirurg. Anat. Weimar 1828. II. 1133. 
*) Bulletin des sciences mcdic. 1829 Novbr. pag. 60. 
4 ) Malgaigne, Manuel de medic. oper. 335. 

•) Petrequin, Lehrb. der med., ebir. und topograph. Anatomie, deutsch 
von Gorup-Besanei 1845. pag. 495. 
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die frühesten Lobredner stimmen in dies Klagelied ein; manche halten 
jedoch den Uebelsland für geringer und leicht zu vermeiden, andere 
täuschen sich tiher die Häufigkeit dieser unangenehmen Folge, we- 
nige gestehen ehrlich die Wahrheit klar ein und sinnen auf Mittel 
zu ihrer Verhütung. 

So kommt es, dass Boy er (l. c.) auf der einen Seite „sich 
Glück wünscht, diese schöne Erfindung ChoparTs zu verbreiten," 
auf der anderen Seite aber die Lisfr anc'sche Methode der Cho- 
part'schen, „wenn es der Umfang der Krankheit erlaubt, obgleich 
sie viel schwerer auszuführen/* immer vorzieht. Die neueren Chi- 
rurgen haben besonders jene Offenheit gezeigt und der Choparf- 
sche Schnitt fängt an, seinen Credit zu verlieren. Und das mit 
Recht! Er wird immer seinen Plalz behaupten, ihn aber als die 
ausschliessliche Methode der Amputation des Fusses zu proclamiren, 
wie es besonders Eck 1 ; gethan, bat zu der traurigen Einseiligkeit 
geführt, wonach die Wundärzte bei allen Leiden der Fussknochen, 
auch wenn sie die metatarsi nicht überschritten, also wie Eck ja 
selbst sagt, „der Umfang der Krankheit die Exarticulalion oder 
Amputation des Metatarsus erlaubt hätte, doch immer den Cho- 
nart'schen Schnitt machten." Ja ich habe in einer bekannten 
Klinik einmal den „Chopart" allein wegen Caries des 3len Me- 
tatarso-phalangeal- Gelenks jnit Durchbrechung der planta und des 
dorsum pedis machen sehen, wo sicher und leicht die Resektion 
des kranken Gelenkes zum Ziele und zur Erhaltung des Fusses ge- 
führt hätte. 

Wenn aber die alizueifrigen Freunde des Chopart'schen 
Schnittes die Ungefährlichkeit, die grössere Leichtigkeit und gerin- 
gere Schmerzhaftigkeit anpreisen, die er vor der Lisfranc'schen 
Methode und den Resectionen resp. Exstirp ationen kran- 
ker Fussknochen 2 ) voraushabe, so muss man ihnen erwidern, 
dass die erstere nicht in Betracht komme, wenn dem Kranken durch 
ein nur für den Operateur schwereres, unbequemeres Verfahren 
ein brauchbares Glied erhalten wird, — und dass dies der Fall sei, 
werden wir unten zeigen. Der Unterschied des Schmerzes aber 
ist fürs erste relativ, fürs andere aber hat ihn gegenwärtig 
Aether und Chloroform beseitigt. Dass aber auch im Punkte der 
Sterblichkeit die Chopart sche Operations-Methode nicht so ganz 
günstig ist, haben die nüchternen, für alle Enthusiasten fatalen 
Statistiker bewiesen. So sieht sich Michel 3 ) sogar genöthigt, der 
Amputatio cruris über den Knöcheln den Vorzug vor der Cho- 
part'schen Enucleation zu geben, da unter 07 Fällen von Ampu- 
tatio supra-malieolaris 87 genasen, während bei der Operation nach 
Chopart von 8 nur 5 mit glücklichem Erfolge endeten. 

Wenn man behauptet, dass ja doch sehr viele der in Rede 
stehenden operirten Fälle nicht jene oben genannte tiblo Folge 
hätten beobachten lassen, so muss man nicht vergessen, dass diese 
Behauptung zum allergrössten Theile nur von der Zeit gilt, als 
die Patienten aus dem Hospital gingen. Gerade aber da 
treten die Agentien, welche jenen Uebelsland hervorrufen, noch 



') Rust's Handbuch der Cbir. I. 670 uod 1. 

*) Vergl. st. B. Bd. I. Heft 5 pag. 431 dieser Zeitscbr. 

*) Annal. de chir. Ayril 1845. . ,/ 
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wenig hervor, und erst nach der geraumen Zeit von l bis 2 Jah- 
ren haben sie ihre ganze Wirksamkeit entfaltet. Ich habe 5 Fälle 
von Chopart'schen Exarticulationen bis jetzt in ihrem weiteren 
Verlaufe beobachtet, und darunter war nur einer, bei dem jene 
sekundären Zufälle nicht eingetreten waren; dieser eine aber, ein 
Knabe, überlebte nur etwa % Jahre noch die Operation, indem er 
an einer anderen Krankheit starb; den Fuss hatte er daher nur 
wenig gebraucht. 

Man hat diese Folgeerscheinungen und zwar das Heraufrücken 
der Ferse bis jetzt immer und ausschliesslich aus einer isolir- 
ten Action der Achillessehn e und der Wadenmuskeln 
erklärt, welcher der normale, combinirte Antagonismus der Beu- 
ger, die Ab- und Adduktion des Fusscs (die Peronei und Tibiales) 
nicht mehr das Gleichgewicht zu halten vermöchten, da ihre Sehnen 
die Ansatzpunkte am Fusse verloren hätten 1 ). Der Fall jedoch, 
welchen ich oben schon bei den Bemerkungen zur Exarticulation 
im Tarsotibial-Gelenk miltheillc, hat mich belehrt, dass es durchaus 
nicht ausschliesslich die Wirkung der Muskeln allein 
sei; denn hier war, wie ich ausdrücklich bemerkte, die Achilles- 
sehne durchaus nicht angespannt, dafür aber jene Luxa- 
tion und Verschiebung des Astragalus und Calcanous 
eingetreten. In den übrigen Fällen, die ich beobachtete, war 
allerdings die Achillessehne mehr oder weniger stark gespannt, ja 
in dem einen Falle genügte die einfache Durchschneidung 
derselben vollständig, nicht nur um die richtige Stellung des 
Fusses mit Hülfe einer geeigneten Streekbandage wieder zurückzu- 
führen, sondern auch das an der Stelle der Narbe entstandene, 1£ 
Quadratzoll grosse, längliche Geschwür vollständig und in der kur- 
zen Frist von 4 Wochen zu heilen, da die bedeutende Spannung 
der Sohlenhaut alsbald nachliess. Die zwischen den durchschnitte- 
nen Sehnenenden entstandene Distance von | Zoll füllte sich schnell 
und die Wirkung der Sehne blieb unbehindert. Hier half die Te- 
notomie! Man hat sie öfters, gewissermaassen um die Folgeerschei- 
nung zu verhüten, gleich bei der Exarticulation selbst zu 
raachen vorgeschlagen; aber ich zweifle sehr, dass sie da etwas 
helfen werde, weil dieselbe meiner Ansicht nach gar noch nicht 
an der Zeit ist. Hier haben sich die Wadenmuskeln noch nicht 
contrahirt, hier hat die Last des Körpers noch nicht auf dem Stumpfe 
beim Gehen geruht, daher entsteht gar keine Distance zwischen den 
Sehnenenden, sie heilen wieder so zusammen, wie sie durchschnit- 
ten sind. Ja aus dieser Erfolglosigkeit nehme ich einen ferneren 
Beweis dafür, dass nicht allein die Muskeln die Ferse heraufziehen, 
sondern wie oben gesagt, die Last des auf dem Stumpfe, und 
ganz vorzugsweise auf den Fersenhacken ruhenden 
Körpers drückt die Ferse in die Höhe. Denn die mechani- 
schen Verhältnisse, in denen jetzt der Fussstumpf auf den Boden 
tritt, sind gänzlich verändert. Der gesunde Fuss bildet ein zierli- 
ches, aber solides Bogengewölbe, dessen Schlussstein der Astraga- 
lus, dessen aufliegende Hauptpunkte aber nach hinten der Feisen- 



*) Das Kahnbein für den tibial. postic; erstes Keilbein für den tibia!. an- 
tic, postic. und peron. long., brev. und tertius; der 1. und 5. Metatarsus für 
den peron. longus. 
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hücker, nach vom vorzüglich der Ballen der grossen Zehe, so wie 
der der kleinen ist. Die Wölbung des inneren Fussrandes ist da- 
bei eine kühnere, als die des äusseren, weil die Last des Korpers 
zum bei weitem grösseren Theile in einer Linie drückt, welche auf 
den inneren Fussrand fällt. Dieses Gewölbe hat ferner die Eigen- 
thümlichkeit, dass die eine Hälfte seines Bogens — die vom Schluss- 
stein nach den Zehen zu — weit länger, dafür aber schwächer und 
elastischer ist und sanfter abfällt, als die andere, steilere nach der 
Ferse zu. Desshalb ist nun aber die Gegend des caput tali im 
normalen Fusse noch hoch im Gewölbe erhaben über den Stütz- 
punkt der Ferse. Bei einem durch den Chopart'schen Schnitt ver- 
kürzten Fusse fällt aber plötzlich dieses caput tali beim Stehen 
herab in das Niveau der Ferse, die vordere Hälfte des Fussgelenk- 
bogens ist bedeutend kürzer und niedriger geworden, und dieselbe 
Last drückt von oben her auf den Schlussslein, den Astragalus. 
In demselben Maasse, wie nun der vordere Stützpunkt des Bogens 
sinkt, rückt der hintere, die Ferse, in die Höhe und die Narbe 
vorn, welche früher dem Fussrücken zugekehrt war, tritt nach un- 
ten, zumal die» Sohlenferscnhaut sich ebenfalls nach rückwärts 
spannt. Es huirt somit der Astragalus unter der tibia hinweg 
nach vorn und innen, der Calcaneus hinter den Astragalus nach oben 
und aussen; denn, wie schon gesagt, der Druck der Last fällt 
hauptsächlich auf den inneren Fussrand, und die Gelenkflächcn des 
Talus und Calcaneus stehen schief von oben und aussen nach un- 
ten und innen geneigt einander gegenüber. So bildet sich denn 
ein Spitzplallfuss. 

Diese Gelenkveränderung kann natürlich nur langsam eintreten, 
und erst dann, wenn die Schwere des Körpers eine Zeitlang auf 
den verschobenen Mechanismus des Fussgewölbes eingewirkt hat, 
d. h, oft erst nach 1 bis 2 Jahren. Dass nebenbei die Wadenmus- 
keln sehr leicht das Uebergewicht bekommen, darf uns nicht wun- 
dern, da sie, ohnedies die kräftigeren, an dem hinteren Anne des 
zweiarmigen Hebels, welchen der Fuss darstellt, senkrecht mit kur- 
zer Sehne angesetzt sind, während die schwächeren Strecker näher 
am Hypomochlion, am Kahnbein mit langen, meist in Bogen verlau- 
fenden Sehnen unter spitzen Winkeln beim gesunden Fusse an- 
sitzend, beim operirten sogar diese ihre Anhaltspunkte eingebüsst 
und dafür im Narbengewebe sich hier und da befestigt haben, wel- 
ches alsbald nachgiebt und sich dehnt. Daher sind die Hoffnungen 
ziemlich illusorisch, die man sich von verschiedenen Maassregeln 
vor und nach der Operation versprochen. So will Boy er während 
der Heilung durch halb gebogene Lage des Unterschenkels, durch 
Einwickelungen die Muskeln erschlaffen und so den Sehnen Gelegen- 
heit geben, fest zu verwachsen. Chelius sen. hofft durch das 
Loslösen der Sehnen von der Knochenunterlage bei Bildung des 
Dorsal-Lappens eine nachherige festere Anheftung durch Narben- 
gewebe zu erzielen. B landin lässt die Flechsen sehr lang, um 
ihnen dadurch viele Anheftungspunkte zu bieten; ja Baudens hat 
sogar bei seiner oben erwähnten Exarticulation tarsolibienne, wo 
er ebenfalls ein solches Heraufziehen seines kleinen Fersenlappens 
gefürchtet zu haben scheint, die Sehnen des Fussrückens mit der 
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Achilles - Sehne zusammengenäht: das erste Mal misslang die 
Vereinigung, vom zweiten Male ist der Erfolg unbekannt 1 )» 

Das beste, was man vorgeschlagen hat, ist die schon erwähnte 
Dur chschneidung der Achillessehne, sobald sich die einseitige 
Wirkung derselben zu zeigen beginnt; aber sie hilft nur gegen 
diese Zusammenziehung der Muskeln, nicht aber gegen jene beschrie- 
benen mechanischen Missverhältnisse und Verschiebungen der Knochen 
durch den Druck, weshalb sie nur momentane, nicht ausreichende 
Hülfe schafft. 

4. Exarticulation des Fusses im Tarso-Metatarsal-Gelcnk 

— Lisfranc's Methode. 

Das Verfahren ist alt, wenigstens gleichzeitig mit dem Cho- 
part's. Einige Worte Garengcot's, die er im Verfolge der schon 
oben cilirten Stelle ausspricht, können als ein Vorschlag dazu be- 
trachtet werden, wie es auch Malgaigne 2 ) u. A. gethan zu ha- 
ben scheinen. Jedoch dürften sich jene blos aphoristischen Aeus- 
scrungen wohl wahrscheinlicher auf die Enucleation einzelner Mit- 
telfuss- und Fusswurzelknochen beziehen. Der erste, welcher er- 
weislich die in Rede stehende Operation vollzog, ist Baron Percy, 
welcher in einem der Academie royalc des sciences 1815 über 
Lisfranc's Memoire erstatteten Bericht erzählt, dass er diese Ope- 
ration 1789 unter den Augen von Louis an einem Mönche von 
Clairveaux wegen caries melatarsi verrichtet habe. Jedoch beschreibt 
Percy das von ihm eingehaltene Verfahren nicht näher, gesteht 
aber sehr freimüthig, dass ihm das Auffinden der Gelenklinie viel 
Schwierigkeiten gemacht habe. Der Kranke genas. — Hey, Viga- 
roux, Larrey ahmten die Operationen nach, Villerme und Lis- 
franc aber führten sie in die Reihe der wissenschaftlich begrün- 
deten Operationen ein durch das am 13. Februar 1815 der Acade- 
mie überreichte Memoire 3 ). 

Sie haben ihre Nachfolger hauptsächlich nur in Frankreich ge- 
habt, aber mit getheilter Anerkennung; Jobert de Lamballe 4 ), 
Petrequin 5 ), Baudens, Malgaigne 6 ) ziehen diese Exarticula- 
tion dem Chopart'chen Schnitt unter allen Umständen vor, natürlich 
wenn sie die Ausdehnung der Krankheit gestattet. Bland in ver- 
wirft sie, weil die Wunde darnach breiter ist, als bei Chopart, und 
weil sie mit der Synovial-Höhle des Gelenks zwischen Kahn- und 
Keilbeinen communicirt Alle aber stimmen darin überein, dass 
die Exarticnlation sehr erschwert werde durch die bedeutende Un- 
gleichmässigkeit der Gclenklinie. Die Lisfranc'schen Bestimmun- 
gen sind so erschöpfend, freilich auch so umständlich und zahlreich, 
dass sie noch heute unverändert bestehen und ihnen Malgaigne 
und Petrequin (I. c.) nicht viel zuzusetzen haben. 



') er MAlgaigne Manuel .1. med. op. 330. 
») pag 328 

*) Abgedruckt im Archiv, gener. 1823. August. 

*) Journal hebdotn. 1834. Nr. 24. er. Schmidts Jahrb. IV. 322. 

•) Topogr. Anat. 405. 

6 ) Manuel p 33». 

7 J Malgaigne Manuel 33Ö, 
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Die Operation hat den unbestreitbaren Vortheil, dass sie die 
üblen Nachfolgen des Cliopart'schen Schnittes fast gänzlich vermei- 
det und ausschliesst, weil ihre Vorbedingungen fehlen. Die Anta- 
gonisten der Wadenmuskeln bleiben fast ganz in ihren Ansatzpunk- 
ten unberührt und die vordere Bogenhälftc des Fussgewölbes ist 
bedeutend länger, so dass auch jene mechanischen Missverhältnisse, 
welche ich oben darlegte, fortfallen. 

Aber die Schwierigkeiten des zu exarticulirenden Gelenks sind 
in der That so gross, dass sie die Operation nicht besonders em- 
pfehlen. Die Bander, vorzüglich gerade die Dorsalligamente, sirrd 
hier ausserordentlich kurz und straff (während beim Cliopart'schen 
Gelenke gerade die ligg. plantaria und interossea, das lig. calcaneo- 
naviculdre cartilagineum und calcaneo-cuboidcum breve die stärk- 
sten sind). Die Gelenkfläche ist höchst zackig und treppenförmig') 
und durch ihre ungünstige Neigung von vorn und innen nach hin- 
ten und aussen sehr exlendirt. Lisfranc, Hey, A. Cooper und 
Scoutetten beseitigen zwar auf eine sehr ungezwungene Weise 
diese Ungleichheit, indem sie bei Individuen vor der Pubertät die 
noch knorpligen Vorsprünge der verschiedenen Knochen, besonders 
das erste Keilbein und die Spitze der basis melatarsi secundi mit 
dem Messer, bei Erwachsenen mit der Säge durchschneiden, jedoch 
werden dadurch die vielen kleinen Gelenke auf das Gefährlichste 
gezerrt und die stehen bleibenden Ueberresle der Knochen sind 
nicht sicher vor nachheriger Nekrose. Zuweilen lindet man auch 
das Gelenk an mehreren Stellen oder überall anehylosirt und ver- 
knöchert (Fe Ire quin). 

Endlich aber werden mehrere Synovial-Kapseln eröffnet: näm- 
lich zuerst die vielfach ausgebuchtete, zusammenhangende zwischen 
den Metatarsus-Endcn, den drei Keilbeinen und dem Würfelbein. 
Dieselbe steht aber ferner durch Fortsätze zwischen den Keilbeinen 
unter einander mit der grossen, ausgedehnten Kapsel des Kahn- 
Keilbein- Gelenks in Verbindung, so wie sich drittens gewöhnlich 
zwei faltenförmige Verlängerungen zwischen Kahn- und Würfel- 
bein und zwischen drittem Keil- und Würfelbcin erstrecken, welche 
bisweilen zwei selbstständige communizirende Buchten oder eine 
grössere, in sich abgeschlossene Kapsel darstellen-). Alle diese 
Synovialsacke werden geöffnet, fahren, wie oben gesagt, fort zu 
secerniren, besonders jene Buchten, und stören somit die prima 
rcunio, können selbst zu nachfolgender Erkrankung des Tarsus Ge- 
legenheit geben. 

Wo es duher möglich ist, wird man gut thun, die Operation 
zu umgehen; dazu wird die sogleich zu besprechende Dan zcl'sche 
Methode sich vorzüglich eignen, da sie gewöhnlich noch da an- 
wendbar bleibt, wo es der Lisfranc'sche Schnitt ist. Denn bei 



M Das os cuncilbrme prim steht eben so viel vor, als sich derMetatarsns 
secand. mit einem keilförmigen Vorsprunge rückwärts in den Tarsus einschiebt 
und das zweite Keilbein zurückweicht, wahrend das dritte Keilbein wieder an 2 
Linien weit vorragt; endlich ist die Articulation des Würfelbein» und fünften 
Meta^äarsus stark nach hinten ausgeschweift, so dass sie 9—10'" hinter der des 
Mctat ballucis und cuneiforme 1 zu liegen kommt 

*) cf. Erasmus Wilson compend. der Anatom, der Menschen. Heran sg. 
von Holstein. 2. Aufl. Berlin 1850. Liefer. 1. Bänder des Fusses. 
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Erkrankung der Metalarsalbases dürfte schwerlich oft noch die erste 
Tarsal-Reiho gesund geblieben sein'). 

5. Amputation des Metatarsus — Danzol's Methode. 

Ich wüsste kaum für dieses Operations-Verfahren besseres zu 
sagen, als was Danzel in Hamburg in seinem Aufsalze in Häser's 
Archiv f. d. ges. Med. 1849. Bd. X. pag. 351 IT. schon gesagt hat. 
Auch hier muss ich jedoch M. Jäger, wie bei der Syme'schen 
Operation eine gewisse Priorität vindiciren, indem er in der schon 
angezogenen Stelle*) dies Verfahren empfiehlt; Danzel erwähnt 
davon nichts. Die Methode begreift die Vorzüge vor dem Chopart'- 
schen Schnitte alle insgesammt und in noch höherem Grade, welche 
die anderen Verfahren einzeln haben: d. h. der Fuss behält eine 
grössere Basis, er verliert ferner keinen einzigen Ansatzpunkt sei- 
ner Strecker noch Beuger. Aber die Methode besitzt noch den 
Vorzug, dass sie keine Gelenkflächc cntblösst, keine Synovial-Kap- 
sel öflnet, nach dem Danzelschen Verfahren unschwer und nicht 
schmerzhafter — oder was gegenwärtig nur noch in Betracht 
kommt — nicht langwieriger auszuführen ist; dass sie endlich 
kaum irgend complicirter Kegeln und Anhaltspunkte bedarf. Ich 
übergehe hier weitere geschichtliche Notizen, da Danzel die wich- 
tigeren gegeben hat :, j, nur die Bemerkung kann ich nicht unter- 
drücken, dass es doch wunderbar erscheint, wie man so sehr ge- 
gen diese Methode hat eingenommen sein können, zumal es doch 
nicht an Fällen mangeln möchte, wo gerade sie ausführbar ist. 
Denn die häuöge Zerstörung der Zehengelenke durch Frost ent- 
blösst nicht selten die Metatarsalköpfe nur wenig, ja die Narbe 
schliesst sich wohl vor denselben, um nach kurzem Gebrauche des 
Fusses wieder aufzubrechen und sich in jene unheilvollen promini- 
renden Geschwüre zu verwandeln, Heilungen durch Salbenverbände 
etc. erfolgen oft nach Monaten und Jahren nicht oder sind wenig- 
stens nicht dauernd. Transplantationen von Hautlappen gelingen 
selten; hier aber den Chopart'schen oder Lisfranc'schen Schnitt zu 
machen, wenn das Geschwür nicht die Weichtheile sehr weit zer- 
stört hat, ist auf keine Weise zu rechtfertigen. Da scheint denn 
die Amputation der Metatarsi das natürlichste. Man hat auch immer 
daran gedacht, schon Heister 4 ), Schregcr 5 ), Bernstein 6 ) und 



') er. Astlcy Cooper's Vorlesungen, herausgegeben von Tyrrel. "Weimar 
1836 II 345. 

*) Walthcr, Jäger und Radius Handw. S. 208. 

') Textor jun. ergänzt und berichtigt in s. Bemerkungen zur Ampu- 
tation des Mittclfusses in der „Deutsrhen Klinik" 1850, 12. Oct Nr. 41 
aus seinen reichen literarischen Hülfsmittcln die Angaben Danzel's. Dieser 
Aufsatz wurde mir bekannt, als meine Arbeit schon vollendet war und der 
Druck schon begonnen hatte. Textor spricht sich durchweg anerkennend 
über die Operation aus und erzählt 4 Fälle aus dem Juliusspitalc zu Würz- 
burg, von denen 3 als „vollkommen geheilt" einen glücklichen, einer wegen 
„bösartigen Wundflebers" nach 1 1 Tagen einen todtlichen Ausgang nahm. Bei 
3 Fällen waren Doppeloperationen (einmal die amputatio cruris, zweimal die 
Chopart'sche Exarticulation am anderen Beine) gemacht worden. FrosU>rand 
war bei allen 4 Beobachtungen vorausgegangen. 

4 ) Chirurgie, Nürnberg 1752 pag. 405; er entscheidet sich jedoch für die 
Exarticulation im Tarsus oder AIctatarsalgelenk oder für die amputatio cruris. 

•) Grundriss der ebir. Operat. Nürnberg 1825 II. 310. 
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Lang piiI> eck 1 ), aber sie doch selten gemacht oder. mit höchst 
eingebildeten jN'achtheilen verfolgt. So besonders die Rust'sche 
Schule 2 ); Zang 3 ) und Chelius 4 ) halten sie gar nicht fttr erwäh- 
nenswert]], sondern sprechen nur von Amputationen einzelner Mit- 
telhand- und Mittclfussknochcn. Solche einzelne Metatarsi zu am- 
putiren liebte man wohl und zog dies ihren Exarticulationen sogar 
vor, z. B. Zang u. A.; wenn man aber alle absägte, also unsere 
Operation machen wollte, so behandelte man jeden Melatarsus wie 
einen Oberschenkel- oder Oberarmknochen; man isolirte ihn durch 
höchst mühsame Cirkelschnilte und sägte ihn einzeln durch, indem 
man sorgfältig durch zwischengeschobene Horn- oder Bleiplallen 
die Umgegend und den nächsten Metatarsus schützte (Louis s ), 
Lentin 0 ), LcDran 7 ). Dann allerdings ist die Operation beschwer- 
lich und langweilig, wie sie Br o in fie Id 8 ) nennt. Wenn aber 
Lisfranc eine Menge Einwürfe macht, die besonders von der 
Wirkung der Sage hergenommen sind und mehr von der Vorliebo 
zur eigenen Erfindung, als von wirklicher Ueberzeugung herzurüh- 
ren scheinen, so haben Malgaigne") und Danzel dieselben so 
vollständig wiederlegt, dass ich nichts hinzuzusetzen brauche, als 
drei Fälle, die mich von der allseiligen Zweckmässigkeit dieser 
Methode überzeugten. 

Den ersten Fall operirte mein geschätzter College, Dr. MiddeJ- 
dorpi, am hiesigen städtischen Hospital zu Allerheiligen, und ich 
erlaube mir denselben hier um so mehr zu erwähnen, da Herr Dr. 
Middcldorpf im Verein für physiologische Heilkunde die 
betreffende Kranke vorstellte, die Krankheilsgeschichtc millheilte, 
die letztere aber noch nicht in den Sitzungsberichten des Vereins 
in diesem Journale mit abgedruckt worden ist. 

„Josephine M., 22 Jahr alt, erfror sich im März 1847 die Ze- 
hen beider Füsse, so dass nach erfolgter brandiger Abslossung al- 
ler Zehen im Mittclfussphalangen -Gelenk zwei grosse Geschwürs- 
il ach eu entstanden, von denen die am linken Fusse nach einem 
Jahre geheilt war, die am rechten trotz aller augewandten Mühe 
sich nicht verkleinerte, sondern blassen Boden, ohne Granulation, 
mit callösen Rändern behielt. Es war dies Geschwür zwcithalor- 
stückgross, rundlich und endete mit seinem hintern Rande ungefähr 
4/' von der articulatio tarsometatarsalis. Seine Längsachse folgte 
der Miltelfussknochenreihe. Es endete mitten auf dieser vor den 
Rändern des Stumpfes. Prof. Dr. Kuh hatte die Plastik durch Ver- 
schiebung nach Blasius gemacht, aber ohne Erfolg. Desshalb wurde 



•) Praktisches Handbuch für Wundärzte in aiphabet. Ordnung. Leipzig 
1799. I. 144. 

•) Nosol. und Thcr. chir. Kr. IV. 

>) Rusts Handb der Chir. 1. 639. 

») Darstellung blut. heilk. Oper. Wien 1821. IV. 233. 

4 ) Handb. d Chir. 1844. G. Aufl. II. 790. 

») Mem. de chir. II. 388. 

6 ) Loder s Journ L 1. pag. 00 tab. I. Fig 1 und 2. 

') Observ. d. chir. II. 388 — Die Operateure halten durchaus die Opera- 
tion für nicht so leicht, dass sie dieselben wegen ihrer Leichtigkeit übergangen 
hätten, wie Textor jun. in dem oben angeführten Aufsätze meint; sie erken- 
nen die Operation nur nicht an. 

■) Chir Wahrnehm 135. 

») Manuel d. Chir. 282. 
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nach 27^ Monat am 16. Juli 1840, nachdem man die verschieden- 
ste therapeutische Behandlung fruchtlos angewendet hatte, die Am- 
putation in der Continuitftt der Metatarsi beschlossen, da sich die 
Sohlenhaut zur Lappcnbildung als ausreichend erwies. Der Quer- 
schnitt begann, nach Chloroformisation, unter der Gelenkflache 
des fünften os metat. und ging schräg über das dorsum pedis bis 
auf den Knochen hart am hintern Geschwürsrande etwas der Fuss- 
spitze sich nähernd bis an die Plantarfläche des os metat. primi, 
vor seiner Articulation. Dann wurde ein zweischneidiges Am»- 
putationsmesser vom inneren zum äusseren Fussrande durch die 
Planta dicht unter den Knochen durchgestochen, so dass die Durch- 
stichspunkte in den Querschnitt fielen und dasselbe nach vorn, 
dicht an den Mittelfussknochen lungezogen. Durch die Cicatrisation 
hatte der Lappen schon vorn eine abgerundete Gestalt. Er selbst 
war speckig, rigid. Die Basis der Mittclfussknochen wurde mit 
einem Skalpell in ihrer Totalität umschnitten und mittelst einer gros- 
sen, vertikal aufgesetzten Säge im spongiösen Theile parallel zum 
Gelenk im Ganzen durchsägt. Die Bases blieben als £" dicke, 
spongiöse Platten stehen. Der Lappen wurde als etwas zu dick, 
flach ausgeschnitten und mit 5 blutigen Heften vereinigt. Ar- 
terien waren mehrere zu unterbinden, da die verdichtete Beschaf- 
fenheit der Gewebe ihr Zurückziehen nicht gestattete. Günstig war 
die früher durch den Verschwärnngsprocess bewirkte Verwachsung 
der Sehnen mit ihren Scheiden, so dass weder Verschiebung, noch 
die anderen schlimmen Zufälle eintreten konnten. Die Operirte 
klagte, da die Hefte fest zusammengezogen waren, 3 Stunden nach- 
her über heftigen Schmerz. Nachlassen der Fäden und eine Eis- 
blase beseitigten ihn. Den dritten Tag wurden die Hefte entfernt; 
der Lappen war vollkommen mit seiner Basis auf .die Sägefläche 
angeheilt, doch klaffte die Haut, durch Zurückziehung des Dorsal- 
lappens in der Mitte, einen Daumenbreit. Cataplasmata emollientia 
milderten den Schmerz, beförderten die Eiterung der Hautwunde 
und die Schmelzung der Exsudate im Plantarlappen. Am 8. Tage 
wurden alle Ligaluren entfernt. Die Hautwunde vernarbte von den 
Winkeln aus. Der Heilungsprozess erfolgte unter aromalischen Fo- 
mentationen und Betupfen mit arg. nitr. bis zum 30. August." Die 
Kranke ging so ungehindert, dass man ihr nichts ansah. Ich habe 
sie zufällig 1 Jahr später wiedergesehen und nichts verändert ge- 
funden. 

Die beiden anderen Fälle wurden von Dr. Klose und mir im 
B. B,-Hospital im März J850 gleichzeitig operirt. Die Veranlas- 
sung war bei beiden Kranken, kräftigen Männern von 20 und 30 
Jahren, dieselbe: Frostbrand. Ebenso im Ganzen auch die Ge- 
schwürsbeschaflenheit. Bei dem jüngeren, C., war die oberflächli- 
che Schicht der Weichthcile des vordem Fussrückendrittels mortifi- 
cirt, so dass alle 10 Metatarsusköpfe bloss lagen, jedoch am lin- 
ken Fusse nur sehr wenig, bis auf den primus, am rechten Fusse 
bedeutender, weshalb daselbst die Amputatio metatarsi durch ihre 
Mitte gemacht wurde. Das Verfahren wich hier nur in so weit 
von dem obigen ab, dass der Lappen nicht mittelst Durchstechen 
von hinten nach vorn gebildet wurde, sondern durch flache Schnitte 
in umgekehrter Richtung dicht an der Plantarfläche der metatarsi 
nachdem durch Scitenschnitte die Grenzen vorgezeichnet waren. 
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Ausserdem ward die Decapitalion des metatarsus hallucis am ande- 
ren Fusse mittelst des Osteotoms vorgenommen. Der Lappen war 
ebenfalls am dritten Tage in der Tiefe angeheilt, die Wundlinie 
klaffte und eiterte normal. 5 Tage nach der Operation traten Schüt- 
telfröste, Fieber, Appetitlosigkeit, veränderte Eiterung, die soge- 
nannten pyämischcn Erscheinungen, besonders das Gelbwerden der 
Haut, Delirien, Schwerhörigkeit ein, die Eiterung wurde jauchig, 
aber sparsam, endlich die Wunde trocken, wobei jedoch der Stumpf 
nicht anschwoll, auch sonst keine weiteren örtlichen Erscheinungen 
sich zeigten. Die Herztöne wurden unrein, ungleich, die Lungen 
infiltrirt und der Kranke starb .1 1 Tage nach der Operation. Die 
Untersuchung der Leiche ergab nirgends Rölhurig der inneren Ve- 
nenhaut, auch nicht im Lappen; dieser war zurückgezogen, mit 
wenig flockigem Eiter bedeckt, die rechte Lunge stark mit gelbli- 
chem, wenig Luft enthaltendem Serum im untern Lappen infiltrirt. 
In dem [unteren Theil der linken Lunge lockere, rothe Hepatisation mit 
seröser Durch feuchtung. Die Leber war etwnsfetthaltig, thonfarben, die 
grossen Gefässe darin voll dunklen, fettigen Blutes. Milz matschig, 
kirschbraun, wie im Typhus. Im Darme die Placques im untern 
lleum stark infiltrirt, mit graulichem netzartigem Ueberzug; die soli- 
tären Drüsen geschwellt, perlcnweiss, mit schwiirzliehem .Mittelpunkt. 
Die Magenschleimhaut zeigte zahlreiche punkllörmige, hämorrhagi- 
sche Errosioncn. Vena cava normal, voll dicklichen Blutes. Im 
Herzen viele Fibrin-coagula; schwache atheromatösc Auflagerungen 
im Aortenbogen und am Rande der bicuspidalis. Rechte Niere mit 
weisslichem, derben Exsudat in der Rindenschicht, die linke weni- 
ger, die Capscl leicht löslich. 

Der andere Kranke, G., genas^ vollständig unter ähnlichen Be- 
dingungen, wie die zuerst erwähnte S., und nach G Wochen konnte 
er ungehindert umhergehen, was auch bis jetzt noch vollständig der 
Fall ist. Am anderen Fusse war schon einige Monate früher, lange 
nach der Abtrennung der brandigen Zehen, die Exarticulalion des 
nekrotischen Metatarsus hallucis gemacht worden. Der Amputations- 
stumpf, so wie der letztere Fuss, haben sich ein wenig mit dem 
inneren Rande nach oben gewandt, so dass ein massiger Grad von 
beiderseitigem Klumpfuss entstanden ist. — Die Achillessehne ist 
bei beiden genesenen Fallen nicht einseitig contrahirt, die Bewegung 
im Fussgelenk, sowohl als Flexion und Extension, so wie als Ab- 
und Adduction ungestört. 

Zwei andere Fälle von Amputalio melatarsi werden aus 
Magdeburg erzählt 1 ); jedoch hat man hier die Melatarsi nicht 
gleichzeitig, sondern nach alter Weise isolirt durchsägt. Ich muss 
gestehen, dass ich, jene Nachtheile und Befürchtungen, welche man 
aus dieser gleichzeitigen Durchsägung herleiten will, für illusorisch 
haltend, sie gerade von dem einzelnen Durchsägen besorge, die 
Schnittfläche der Knochen ungleich wird und weit schwieriger 
ein einzelner Mitlelfussknochen beim Durchsägen sich so fi.xiren 
lässt, um nicht das Gelenk zu zerren, als die zum Fassen eine weit 
geeignelere grössere Fläche bietende Totalität der Metatarsi. Dass 
man die Zwischenknochenmasse zuerst durchschneiden solle, verlangt 



») Deutsche Klinik 1830 22. Juni Nr. 25. 
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auch Danzel 1 )- Wir drei haben es nicht gethan und haben es 
nicht zu bereuen gehabt; die scharfe Säge zerschneidet diese Weich- 
thcile eben so leicht und schnell) wie ein Messer, mit einem Zuge ; 
das Umschneiden der einzelnen Knochen schützt auch gar nicht 
einmal davor, dass nicht ein Sehnen- oder Nervenfäserchen unter 
die Siigezähne gerathe; man müsste denn um jeden einzelnen Me- 
tatarsus eine gespaltene Compressc cn miniaturc legen oder jene 
Hurnplattcn wieder hervorsuchen wollen. 

Die von Textor jun. aufgezählten 13 Fälle von Amputatio 
metatarsi vermehre ich somit um 5 neue Angaben, also auf 18, unter 
denen nur 2 Todesfälle sind, beide durch Pyämie, eine Erschei- 
nung, welche durchaus mit der Operations-M ethode keinen spe- 
eifischen Zusammenhang haben kann: — ein äusserst günstiges 
Resultat, zumal wenn man bedenkt, dass sehr viele Doppeloperationen 
darunter begriffen sind. 

6. Exarticulation im Gelenk des ersten Keilbeins und 
Mittelfussknochens und sofort Amputation der übrigen 

4 Metatarsi — nach Baudens. 

Es ist dies unverkennbar nur eine, jedoch sehr brauchbare Mo- 
difikation der beiden vorigen und gewissermassen auch der näch- 
sten Methode; — nolhwendig zuweilen, wenn man den D an z el'- 
schen Schnitt zu machen entschlossen ist und doch der metatarsus 
hallucis allein bis zur Basis krank ist, man aber billigerweise das 
Lisfranc'sche Verfahren vermeiden will. Malgaigne*) und 
Hyrtl 3 ) geben ßaudens als Erfinder an. Baudens selbst dar- 
über, cf. Gaz. des Hop. Nr. 65, 73, 77, 80, 82. (Canst. Jahrb. 1850. 
V. 236). Eine weitere Anwendung ist mir nicht bekannt geworden. 

7. Durchsägung der Fu.ssknochen quer durch Articu- 
lationen und Substanz, ohne Bestimmung des Ortes — 

nach Mayor. 

Diese allerdings ungenirteste und kürzeste Methode hat 1816 
Hayward 4 ) vorgeschlagen und Mayor 5 ) viermal mit Erfolg ge- 
macht. Der eine Fall war der Art, dass die vordere Parthie des 
Astragalus und Calcaneus mit durchsägt wurde-, der Kranke genas 
vollkommen und behielt die Fähigkeit zu gehen, indem er auf die 
Ferse auftrat. Trotzdem ist das Verfahren gewaltsam und rück- 
sichtslos. Denn es ist etwas anderes, wenn bei der Danzel'schen 
Operation die ligg. interossea mit einem Sägeschnitt getrennt wer- 
den, oder wenn hier die zahlreichen, weit empfindlicheren Gelenk- 
bänder und Synovialmembranen durch mehrere Sägenzüge gethcilt 
und unausbleiblich gezerrt oder mehr oder weniger eingerissen 
werden. Daher ist auch Dieffenbach 6 ) dagegen und meint etwas 
schroff: „kein erfahrener Chirurg könne ein Verfahren billigen, bei 



') 1. c. pag. 35Ö. 
') Manuel 282. 

*) Handb der toponr. Anatom. 1847. II. 423. 

") The New Engl. Journ. of Med. and Surg. I6Q& Nr. 1. 

•) Journ. de connaiss. med 18j4. Janvier. 

•) Operau Chirurgie II. 844. 
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welchem die von den Sägezähnen zerrissenen Bänder eine 'äusserst 
bösartige Eiterung geben müssten, wenn nicht vorher schon Tris- 
mus erfolge." Die Fälle Mayor's scheinen allerdings diese Be- 
sorgniss nicht zu rechtfertigen. 

8. Amputation im Gelenk zwischen os naviculare und 
den drei Keilbeinen und quer durch das Würfel bein. 

Diese Operations-Methode, welche ich mir schliesslich zu em- 
pfehlen erlaube für diejenigen Fälle, welche die Absetzung des 
Fusses im Tarsus selbst verlangen» bei denen aber das os navicu- 
lare und der hintere grössere Theil oder das ganze os cuboidcum 
noch gesund sind; diese Linie, sage ich, ist bis jetzt, soweit mir 
bekannt, niemals mit Absicht gewählt worden, sondern nur zu- 
fällig und aus Versehen, wie es heisst, gericth mancher Opera- 
teur, der den Chopart'schen Schnitt vollführen wollte, aus zu ge- 
ringer Beachtung der topographischen Vorschriften in das Gelenk vor 
dem os naviculare, beeilte sich aber, eingedenk der allseitig einge- 
schärften Regeln seinen Irrthum alsbald zu verbessern und das ver- 
schonte Kahnbein mit einem zweiten Schnitt an der richtigen Stelle 
zu entfernen. Auch Klein passirto einstens ein ähnliches Verse- 
hen, wie Blasius 1 ) erzählt; doch verbesserte sich der Operateur 
hier nicht, sondern sägte, da das Kahn- und Würfelbein ihm ganz 
gesund vorkam, diesen letzteren Knochen quer durch, vollführte 
also wider Willen diesen meinen Operations-Vorschlag. Weiter 
ausgeübt ist dies Verfahren nicht worden, es hat daher wohl nur 
jener Kranke dadurch einen besseren Fussstumpf, nicht aber die 
Wissenschaft einen Nutzen aus diesem „Versehen" gehabt. Vielleicht 
jedoch existiren noch einige geschriebene oder ungeschriebene Fälle 
der Art, die ich aber nicht kenne. Wahrscheinlich war ihre Ent- 
stehung dann ebenso eine wider Willen. • 

Erst mit der Zeit, wo die Chopart'sche Exarticulation doch 
einiges Bedenken erregte, treten leise Andeutungen auf, — und 
zwar immer von dem Standpunkte der Erhaltung des Kahnbeins 
als des Ansatzpunktes für den Tibialis posticus — welche auf die 
Möglichkeit und den Nutzen der in Rede stehenden Amputations- 
Weise hindeuten. So Roser 2 ): „Wo es möglich ist, etwas von 
der Fusswurzel zu erhalten, z. B. in der Linie des Kahn-Keilbein- 
gelenks mit Durchsägung des os euboideum zu amputiren', wäre 
dieser Vortheil nicht ausser Acht zu lassen"; — und Hyrtl 8 ): 
„Würde man bei der Chopart'schen Enucleation das Kahnbein er- 
halten, so wäre, weil sich der hintere Schienbeinmuskel an diesen 
Knochen befestigt, der Extensions-Wirkung des Gastrocnemius und 
Soleus durch die Beihülfe des tibialis posticus noch eine grössere 
Gewalt verliehen." In dem letzteren Ausspruche ist von dem Ste- 
henlassen nur des Kahnbeins die Rede; — ich bin jedoch der An- 
sicht, dass eine Exarticulation des ganzen Würfelbeins der Durch- 
sägung desselben jedenfalls in hohem Grade nachzusetzen sei, und 
dass sie nur dann geschehen müsse und dürfe, wenn wirklich das 



') Handb. der Akiurgie III. pag. 586. 

■) Chirurg, anatom. Vademecam Stuttgart 1847 pag. 176. 

•j Topogr. Anatora. II. 422. 
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ganze Wttrfelbein gleichmässig total erkrankt wäre. Aber auch 
selbst auf die Gerahr dieser so ungleichen Gelenkfläche hin würde 
ich in Rücksicht auf die grossen Vortheile der Erhallung des Kahn- 
beins für den ferneren Gebrauch des Kusses diese Methode der 
Choparrschen vorziehen. Die Enuclcation des Würfelbeins habe 
ich wiederholt an der Leiche gemacht und sie nicht schwierig ge- 
funden, wenn man nur stark durch Herunter- und Auswärts-Beu- 
gung des Fusses die oberen Gelenkparthiecu spannt und das Wür- 
Felbein nachher luxirt, 

Die Durchsägung des Würfelbeins aber bietet so grosse Vor- 
theile und ist so leicht und ungefährlich, dass sie in Verbindung 
mit der Trennung des Kahn-Keilbein-Gelenks jedenfalls den Cho- 
parrschen Schnitt, — auf der anderen Seite aber wegen ihrer 
grösseren Leichtigkeit und der Gleichheit der Schnittfläche auch die 
Lisfranc'schc Methode selbst sogar ersetzen dürfte, da dieselbe 
in Hinsicht auf weitere Brauchbarkeit des Fussstumpfes durchaus 
keine oder nur sehr unbedeutende Vortheile voraus hat. 

Ich habe bis jetzt die Operation allerdings nur an der Leiche 
gemacht, da sich Fälle zur Amputation im Tarsus nur selten dar- 
bieten. Denn die Uebel, welche Absetzungen des Fusses nothwen- 
dig machen,erstrccken sich gewöhnlich entweder nur bis in die 
Mitte der Metatarsi, — es genügt dann aber die DanzeTsche Me- 
thode, — oder sie haben die ganze Fusswurzel ergriffen und er- 
heischen die Amputation nach Syme oder gar die des Unterschen- 
kels. Einzelne kranke Fussknochen aber exstirpirt und resecirt 
man am besten. In den ersten Fällen nun die Amputation im 
Kahn-Keilbein-Gelenk und des Würfelbeins zu vollführen, wäre 
ebenso schonungslos, wenn auch minder gefährlich für den Weiter- 
gebrauch des Stumpfes, wie die Ausführung des Choparrschen 
Schnittes. Alle Fälle, die mir in diesem Gebiete bis jetzt vorka- 
men, waren aber 'ierarlige. 

Das Verfahren bei dieser Operation weicht in Hinsicht seiner 
topographischen Bestimmungen wenig von dorn Choparl-Wait bez- 
iehen ab. Auch hier sind die tuberosilas ossis navicularis und das 
tuberculum metatarsi quinti die Anhaltspunkte. Der obere kleine 
Dorsallappen wird entsprechend £ bis 1 Zoll weiter nach vorn an- 
gelegt; der Schnitt ins Gelenk zwischen das Kahnbein und die 
Keilbeine fallt in einen Punkt, der eben so weit vor der tubero- 
silas navicularis liegt, als er bei der C ho part'schen Methode hin- 
ter der genannten Erhöhung zu suchen ist. Das Gelenk selbst 
trennt sich auf die allerleichtestc Weise, die 3 coneaven Gelenk- 
flächen der Keilbeine geben die Ueberzeuguug, dass man die rich- 
tige »teile getroffen hat. Hierauf wird unter Vermeidung al- 
les Herabdrückens des Fusses, wie es bei den anderen Ex- 
articulationen nöthig und vorgeschrieben ist, das Würfelbein mit 
einigen kräftigen Zügen durchsägt, in gerader Linie von dem Keil- 
Kahnbeingelenk nach dem äussern Fussrande zu. Diese Linie trifft 
gewöhnlich genau den Endpunkt des Fortsatzes vom os metatarsi 
quinti, über dem man daher auch die Säge ansetzen kann. Natür- 
lich würde eine weiter nach hinten greifende Erkrankung der vor- 
dem Hälfte des Würfelbeins diese Durchschnilts-Linie mehr nach 
hinten rücken. Hierauf wird der Sohlenhaullappen auf die bekannte 
Weise bis an die Zehengelenke heran gebildet. 

7* 
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Der pyramidale Vorsprung des os cuneiforme terlium, welcher 
zwischen Kahn- und Würfelbein sich einschiebt, wird am besten 
mit durchsagt und das kleine Partikelchen, das am Stumpfe davon 
zurückbleibt, nachher bald entfernt, da es dort belassen, leicht ne- 
crosiren würde. — Es ist allerdings schwer, aber von grossem 
Vortheil, bei der Durchsägung des Würfelbeins die Sehne des 
peronaeus longus zu schonen, welche sich unter dem Fusse 
hinweg um das os euboideum in einer Rinne desselben herum- 
schlägt, um sich zu ihren Ansatzpunkten am Kahnbein, dem ersten 
Keilbein und der basis metalarsi primi zu begeben. Dieselbe ver- 
wächst dann mit dem heraufgcschlagencn Lappen, erlangt so die 
volle Festigkeit ihres Ansatzes wieder, den sie zum Theil verliert 
und trägt nicht wenig zur Forterhaltung des Gleichgewichts zwi- 
schen Beugern und Streckern bei. Dieses Gleichgewicht kann hier 
niemals so nachhaltig gestört werden, wie bei der Chopart'schen 
Methode. Andererseits aber sind hier jene oben beschriebenen me- 
chanischen Missverhaltnisse des Fussstumpfgewölbes und die daraus 
resultirende Verschiebung der Knochen weit weniger zu befürch- 
ten, da der vordere Theil des Fussbogens um einen guten Zoll 
länger bleibt, als bei Chopart. 

Man lasse sich ferner, wenn man die Sägeflächc des Würfel- 
beins und das Innere des Knochens massig porotisch findet, nicht 
durch die Furcht, der ganze Knochen sei krank und unbrauchbar, 
bestimmen, ihn zu entfernen. Diese Gefahr ist gewöhnlich nur 
scheinbar und die auf die operativen Eingriffe folgende entzündli- 
che Exsudation im durchsägten Knochen stösst wirklich nekrotische, 
blätterige Parthien ab und erfüllt die übrigen Knochenzellräume mit 
organisirendem , verknöcherndem Exsudate. Ich habe davon ein 
schlagendes Beispiel an einem andern Orte, bei dem Kranken gese- 
hen, den ich oben, als der Syme'schen Amputation unterworfen, 
anführte. Die Epiphyse der Tibia war hieg durchaus porotisch und 
doch heilte der Lappen überraschend schnell an und es erfolgte 
nicht die geringste Exfoliation des Knochens. Es ist ja diese Hei- 
lung der Osteoporose durch hervorgerufene Ostitis eine gleiche, 
wie bei der bekannten Behandlung derselben durch reitzende Ein- 
spritzungen, durch partielle Necrotomieen, eine ähnliche, wie bei 
den Operationen der Pseudarthrosen durch die Dieffenbach'schen 
Pflöcke 1 ). Natürlich muss keine allgemeine, noch florirende soge- 
nannte Dyskrasie im Spiele sein. 

Wenn man von dem Durchsägen eines Knochens in der Nähe 
seiner Gelenkverbindung fürchtet, dass diese letztere unvermeidlich 
gezerrt und in Entzündung gesetzt werden müsse, so halte ich 
diese Besorgniss — bei verständigem Durchsägen — für übertrie- 
ben, im übrigen aber würde eine Entzündung des Fersenwürfel- 
bein-Gelenks und nachherige Anchylosirung desselben auch gar 
nicht ungünstig sein, da sie nur die Festigkeit des Stumpfes ver- 
mehren würde. Die in Rede stehende Methode ölfnet auch ferner 



') Ich werde dergleichen Fälle, z. B. von Trepanation der porotiseben Tibia, 
Eintreiben von Elfenbeinkeilen in den porotischen Humerus u. dergl. in dem 
diesjährigen cliaischen Berichte in den nächsten Heften noch zu erwähnen 
heben. 
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nur eine Synovialhöhle, während der Chopart'sche Schnitt zwei, 
der Lisfranc'sche noch mehrere trennt. 

Endlich bietet sich zu dieser Operationsweise nicht seltner Ge- 
legenheit, als zum Chopart'schen Verfahren, wenn man die Orte berück- 
sichtigt, in welchen gewöhnlich die Caries im Fussgelenk vorkömmt 
Syme's 1 ) grosse Erfahrung hat in diesem Gegenstande folgende 
Resultate festgestellt, die allgemein, besonders von Hospital-Aerzten, 
Anerkennung finden werden. „Die Caries", sagt er, „ist, sobald 
sie am Fusse vorkömmt, wenn sie nicht alle Knochen des tarsus 
afficirt, was selten der Fall ist, in der Regel auf eine der drei fol- 
genden Oertlichkciten beschrankt, nämlich: 1) auf die Gelenkver- 
bindung der Knochen des Beines und des Astragalus, d. h. also 
aufs Fussgelenk; 2) auf die Gelenkverbindung des Astragalus und 
Calcaneus; 3) auf die fernere Reihe der Tarsalknochen und die 
benachbarten Köpfe der Knochen der Metatarsi", d. h. also in der 
Gelenkreihe zwischen diesen letzteren, den Keilbeinen und der 
vordem Wand des Würfelbeins. Man sieht also, dass Syme ge- 
rade das Kahn-Keilbeingelenk nicht für besonders häufig ergriffen 
erklärt, so wie er auch nicht von einer vorzugsweise irequenten 
Affektion des ganzen Würfelbeins spricht. Dies ist auch in der 
That der Fall und eine Erkrankung nur der vordem Wand des 
Würfelbeins berechtigt ebenso durchaus zur Durchsägung dessel- 
ben, so wie eine Erkrankung der Keilbeine nicht mehr verhindert, 
das Kahnbein stehen zu lassen, als eine Affektion des Kahnbeins 
immer ein Absägen des Taluskopfes erfordern würde. Ich setze 
den Syme'schen Schlüssen noch hinzu, dass die häufigste Erkran- 
kung in den Fusswurzelknochen hauptsächlich die ossa cuneiformia 
selbst und die basis metatarsi primi et secundi betrifft. Sie sind 
vor allem der Sitz der scrophulösen Osteoporose, der sogenannten 
spina ventosa, und nächst dem ersten Phalango-Metatarsal-Gelenk 
die häufigste Stätte des Podagras. In allen diesen Fällen hat man 
bis jetzt immer den Chopart'schen Schnitt gemacht, man versu- 
che es jetzt mit dem hier vorgeschlagenen, dem man ja 
immer noch, wenn sich während der Operation wirklich eine zu 
weit greifende Betheiligung des Kahn- und Würfelbcins an dem 
Krankheitsprocesse zeigen sollte, die Chopart'sche Enucleation 
ohne allen Nachtheil sogleich folgen lassen kann. 



') Abhandlung über die Augschneidung krankhafter Gelenke, a. d. Engl, 
in der Chir. Handbiblioth. Weimar 1832, Bd. 14, S. 94: — und zwar in einem 
Aufsatze, wo die Chopart'sche Exarticulation sehr günstig beurtheilt 
wird. 
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Bereits in früherer Zeit waren einzelne Physiologen bemüht, die Ca- 
pacitat der Lungen, so wie die Menge der beim ruhigen oder ange- 
strengten Athmen in dieselben aufgenommenen Luft zu messen. Ein 
diagnostischer Zweck ist mit derartigen Untersuchungen erst in 
unseren Tagen verbunden worden. Am wichtigsten sind in dieser 
Hinsicht die Arbeiten Hutchinsons*), nächstdem die von Gustav 
Simon**) (aus Darmstadt) unter J. Vogel's Leitung ausgeführten 
Untersuchungen. Die letztgenannte Arbeit beruht zwar auf einer 
unverhältnissmässig viel geringeren Zahl von Beobachtungen, als die erste, 
aber sie übertrifft sie bei weitem an Umsicht und Kritik. Die Re- 
sultate, zu denen Simon gelangte, sind wesentlich dieselben, die 
sich auch mir ergeben haben. Leider aber scheint die Schrift Si- 
monis nicht so bekannt geworden zu sein, als sie verdient. 

Die folgenden Bemerkungen sind dazu bestimmt, den diagnosti- 
schen Werth der Spirometrie vorurteilsfrei zu erörtern. Ich schicke 
denselben eine kurze Beschreibung des von mir benutzten Spirome- 
ters voraus, welches sich von dem bei Simon beschriebenen, unter 
Vogel's Anleitung construirten nur dadurch unterscheidet, dass es noch 
einfacher ist. 

Der Athemmesser soll dazu dienen, die mit einer möglichst 
tiefen Inspiratiou ausgeathmete Luft in einen luftdicht abgesperrten 
Raum aufzunehmen und die durch den Hinzutritt dieser Luft be- 
. wirkte Ausdehnung dieses Raumes unmittelbar zu messen. 

Zu diesem Ende ist auf einer passenden, wagerecht stehenden 
Unterlage, beweglich, ein unten verschlossener, oben offener Cylin- 



*) John Hutchinson; Von der CapacitUt der Lua und von den Athmungs- 
funetionen. A. d. Engl, von Saraosch. Ürauuschw. 1849. 8. 

"•) Gustav Simon; Ucber die Menge der ausgoathmeten Luft bei verschiede- 
deaon Menschen und ihre Messung durch das Spirometer. Ein Beitrag zur med. Dia- 
gnostik. (Inauguraldissertation.) Unter Leitung und mit einem Vorwort von Jul. Vo- 
gel. Giessen 1848. 8. 
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der aufgestellt, welcher fast ganz mit Wasser gefüllt ist> In die- 
sen ersten Cylinder passt ein zweiter von etwas geringerem Durch- 
messer, unten offener und oben verschlossener (also ein Gasometer)**). 
Die Wand des grösseren Cylinders ist nahe dem unteren Boden von 
einer Röhre durchbohrt, welche nach aussen mit einem Messing- 
hahne in Verbindung steht, an welchem vermittels einer Zinn- oder 
Messingschraube sich das bewegliche, von Kautschuk oder Juchten- 
ledcr gefertigte Einathmungsrohr mit einem ovaJen, trichterförmigen 
Mundstück von Messingblech befindet*'*). Der innere Schenkel der 
ttöhre geht, einen rechten Winkel bildend, bis zum Niveau des 
oberen Kandes des unteren Cylinders in die Höhe, um sich hier in 
den Gasometer zu öffnen. An einer anderen Stelle befindet sich 
nahe am Boden des Cylinders ein zweiter Hahn, um nach beendig- 
tem Gebrauche des Instruments das Wasser abzulassen. 

Um die in dem Gasometer beim Gebrauche eingetriebene Luft 
nach ihrem Kubikgehalte bestimmen zu können, ist an der äusseren 
Wand des Gasometers eine auf Messingblech oder versilberten Stahl 
eingetragene Skala angebracht. Diese muss natürlich für jedes In- 
strument berechnet und entworfen werden. Dies geschieht, indem 



*) An Vogel's Spirometer befindet sieh aussen 'eine mit dem grosseren Cylin- 
der coramunizirendc Glasröhre, um die Höhe des Wasserstandes beobachten zu können, 
eine, wie mir scheint, Überflüssige Zugabe, da der Einfluss der Höhe des Wasserstande« 
auf das leichtere oder schwerere Steigen des Gasometers sehr gering ist. 

**) An Vogel's Spirometer setzt sich der obere Cylinder in seiner Mitte in einen 
kleinen Auhaug fort, welcher theils dazu dienen soll, bei bis zum Rande gefüllten un- 
teren Cylinder (was aber unnöthig ist) den Eintritt des Wassers in das mittlere Rohr 
zu verhüten, theils ein Thermometer aufzunehmen;, um die Temperatur der im Appa- 
rate befindlichen Luft zu messen. Ich halte auch diese Vorrichtung für entbehrlich. 
Allerdings erhält man bei Vernachlässigung des Einflusses der Temperatur der Luft 
auf die Expansion der letzteren falsche Resultate, nämlich für jeden Kubikcentimeter 
bei Erhöhung der Temperatur um einen Grad über 12°R 0,*U485 Kubikcentimeter, 
al:o bei 3000 Kubikcentimeter )2 Kubikcentimetir, bei einer Erhöhung der Tempera- 
tur um 5 Grad (also 17 Gr. R) = 60 Kubikcentimeter. Dieser anscheinend bedeu- 
tende Irrthuin ist aber sehr gering, wenn man erwägt, dass Differenzen der Respira- 
tionngrösse von 300 bis 500 Kubikccutiineter noch innerhalb der physiologischen Grenz« 
liegen (s. unten). Da aber bei der Berücksichtigung der Lufttemperatur jede spiro- 
metrische Beobachtung en-t eine lästige Rechnung erfordert, nämlich die Berechnung 
der folgenden Formel, wenn T. die Zahl der Temperaturgrade über 12° Reaum., Rr. 
die zu berechnende, Rb. die beobachtete Respirationsgrösse in Kubik-Centimetern be- 
deutet: 

Rr = Rb -(TX (0,00485 X Rb) 
so scheint es mir viel zweckmässiger, dem Spirometer die oben beschriebene Einrich- 
tung zu geben, bei welcher mau im Stande ist, die Respirationsgrösse an einer nach 
Kubikcentimeteru bei 14° R. oder 17 * 9 Cels. (wegen des bei dieser Temperatur be- 
stimmten Raumes eines Preuss. Medic.-Pfundes Wasser) gethcilten Skala ohne weiteres 
abzulesen. Der hierbei entstehende Irrthuin wird sich noch mehr verringern, wenn 
man die Versuche stets bei ziemlich derselben Temperatur wahrnimmt. Vorzüglich 
hat man bei der so ängstlichen Berücksichtigung der Temperatur ausser Acht gelassen, 
dass die Expausion der Luft durch die, wenn auch geringe Compression, welche 
das Gewicht des Gasometers auf dieselbe Übt, ausgeglichen wird. Ich halte den Ein- 
fluss der Temperatur vorzüglich auch deshalb für unbedeutend, weil meine eigene Ro- 
spirationsgrösse, obtehon ich dieselbe bei verschiedenen Lufttemperaturen, bei verschie- 
denen Mengen des Wassers im Apparate, sehr häufig (nämlich bei der fast von allen 
Anderen angestellten Versuchen meinerseits vorausgehenden Anleitung) gemessen habe, 
unabänderlich 2840 im Maximum (S. unten) Kubikcentimeter beträgt. 

**») Au Vogel's Spirometer befindet sich nahe am Mundstücke ein Ventil, wel- 
ches sich nur nach innen öffnet. Es soll dienen, die Luft nach beendigtem Versuche 
am Zurückweichen aus dem Instrumente zu hindern. Dieser Zweck wird aber bei eini- 
ger Sorgfalt durch das Umdrehen des Hahues eben so gut erreicht. 
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man zuerst ein Preuss. Medic.-Pfund destillirtes Wasser bei 17 4° 
Cels. in ein Glas misst und die Höhe des Wasserspiegels am Glase 
genau bezeichnet. Dieses Maass benutzt man alsdann, um den Gaso- 
meter mit einer hinreichenden Menge von Brunnenwasser, dessen 
Kubikinhalt man auf diese Weise leicht bestimmen kann, zu füllen. 

Da ein Preuss. Medic.-Pfund = 350,78348 Grammen, 1 Gramme 
aber äusserst nahe ein Kubikcentimeter (nämlich 0,99870), so lässt 
sich sehr leicht die Länge der Skala bestimmen. Wenn z, B. die 
Höhe des Spiegels von 20 Pfund Wasser 25 Centimeter beträgt, 20 
Pfund Wasser aber entsprechen 7000 Kubikcentimeter, so wird die 
25 Centimeter lange Skala bequem in 350 Theile getheilt werden 
können, deren jeder 20 Kubikcentimetern entspricht. 

An der hölzernen Unterlage des Apparats befindet sich eine 
feste, am besten eiserne Stange, welche sieh oben umbiegt und eine 
Rolle aufnimmt, an der auf der einen Seite der Gasometer, an 
der andern ein Gewicht hängt.t Ohne diese Vorrichtuug würden 
die Bespirationsmuskcln nicht Hos die Exspiration zu bewirken, son- 
dern auch das Gewicht des Gasometers zu tragen haben. Die rich- 
tige Construction dieser Rolle ist desshalb von Wichtigkeit, weil sie 
die Sicherheit der Beobachtungen wesentlich bedingt. Da nämlich 
der Gasometer um so mehr an Gewicht zunimmt, je höher er sich 
aus dem Wasser erhebt, so ist erforderlich, dass in gleichem Ver- 
hältnisse zu dieser Erhebung der Hebelarm der Rolle sich verlängere, 
was dadurch erreicht wird, dass der Rolle ein excentrisches Ansatz- 
stück beigefügt wird. Der Krümmungsbogen des letzteren wird am 
besten durch Probiren gefunden; sehr zweckmässig ist es, der Rolle 
einen grossen Halbmesser zu geben, weil alsdann der Einfluss des 
zunehmenden Gewichts des sich aus dem Wasser erhebenden Gaso- 
meters weniger bemerklich wird. 

Beim Gebrauche des Spirometers wird zuerst der untere Cylin- 
der, so dass kein Wasser in die Innenröhre dringen kann, mit Was- 
ser gefüllt und der Gasometer bis zum Nullpunkte der Skala einge- 
lassen, wobei die eingeschlossene Luft durch das Oeflhen des Hah- 
nes austritt. (Es kann als Probe des genauen Ganges des Appara- 
tes dienen, wenn eine Abwechselung des Punktes der Skala, den 
man als Nullpunkt betrachtet, ohne Einfluss auf die Ergebnisse ist.) 
Sodann wird möglichst tief (am besten nach Vorausschickung einiger 
Uebungsinspirationen) eingeathmet und bei gleichzeitigem • Oeflhen 
des Hahns so stark als möglich ausgeathmet, sodann der Hahn ge- 
schlossen und das Resultat an der Skala abgelesen. In allen Fällen 
kann nur das Mittel aus mindestens drei guten Beobachtungen 
benutzt werden. 

Die beschriebene Construction entspricht allerdings keineswegs 
den Anforderungen an einen genauen Messapparat. Diese wurden 
sich nur durch viel feinere Anordnungen befriedigen lassen. Aber 
solche sind wirklich überflüssig, da es bei der Anwendung des Spi- 
rometers gewiss auf einige Kubikcentimeter nicht ankommt. 

Das Instrument muss fest und wagrecht stehen. Das tiefe Ein- 
athmen, noch mehr das richtige Ausathmen erfordern Uebung, indem 
sich viele Personen, Kinder u. s. w. anfangs sehr ungeschickt an- 
stellen. Solche heisst man nach vollendeter Inspiration in den Ap- 
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parat blasen, wo möglich mit nicht aufgeblasenen Backen*), (Das 
Zuhalten der Nasenlöcher beim Exspirircn ist in der Regel über- 
flüssig.) 

Andere Athemmesser sind der von Hutchinson in dessen 
Schrift Seite 114 beschriebene und abgebildete. Derselbe | ist 
im Wesentlichen dem beschriebenen gleich, aber ungleich compli« 
cirter. Neuerdings hat Schmidt eine portative Athemtrommel 
beschrieben, über welche ich nicht urtheilen kann. 



Die Spirometrie ist eine schätzenswerthe Bereicherung der phy- 
sikalischen diagnostischen Hülfsmittel; aber sie ist keineswegs 
geeignet, die sanguinischen Hoffnungen zu erfüllen, 
welche sie bei ihren ersten enthusiastischen Lobrednern 
erregte. Selbst vorausgesetzt, nämlich, (was nach den Resultaten 
der bisherigen Untersuchungen keineswegs gestattet ist) dass sich für 
eine bestimmte Person im Voraus angeben Hesse, welche absolute 
Respirationsgrösse ihr zufolge ihrer Körperlänge, ihres Alters, des 
Umfangs ihres Brustkorbes u. s. w. im Normalzustande zukommen 
müsste, so würde, wenn die Untersuchung vermittelst des Spirome- 
ters eine Verminderung dieser Respirationsgrösse ergäbe, damit noch 
keineswegs bewiesen sein, dass ein Kran kh ei tszu stand der 
Luftwege vorhanden sei, indem dieselbe Wirkung sehr wohl 
durch krankhafte Zustände des Brustkorbes (z. B. Verkuöcherung 
der Rippenknorpel, Lähmung der Iuspirationsmuskeln u. s. w.) oder 
auch der Unterleibsorgane (z. B. Auftreibung des Magens und des 
Darmkanals, Ascites [Schwangerschaft] u. s. w.) erzeugt worden sein 
könnte. Aber selbst in Fällen, in welchen die Verminderung der 
Respirationsgrösse augenscheinlich durch Krankheiten der Luftwege 
sich bedingt zeigte, würde das Spirometer zwar (immer unter Vor- 
aussetzung sicherer Anhaltspunkte für die Bestimmung der dem 
betreffenden Individuum im Normalzustande zukommenden Respira- 
tionsgrösse) das Vorhandensein eines abnormen Zustandes be- 
weisen, den Sitz desselben aber und seine Natur vollständig im 
Dunkeln lassen. 

Betrachtungen dieser Art und die Resultate seiner mit muster- 
haftem Fleisse angestellten Beobachtungen haben bereits Simon zu 
dem Ausspruche geführt, dem ich aus vollster Ueberzeugung bei- 
stimme, dass das Spirometer nur bei einer einzigen Krankheit (wo- 
bei es nichts desto weniger der genauen Untersuchung der Brust 
u.s.w. durch die übrigen diagnostischen Hülfsmittel bedarf), bei der 
akuten Miliartuberkulose von entscheidender Wichtigkeit 
für die Diagnose sei, dass es dagegen bei allen anderen 
Krankheiten der Luftwege nur dazu dienen kann, die 
durch die anderweitigen Untersuchungen, besonders die 
Perkussion und Auskultation, gewonnene Diagnose zu 
bekräftigen. 

Das Spirometer zeigt die Menge der Luft an, welche die Lun- 
gen nach einer möglichst starken Exspiration durch eine möglichst 
tiefe Inspiration aufzunehmen im Stande sind. Ich werde dieses 



•) Durch das Ausathmeu mit aufgeblaseneu Backen wird meine Respirationsgrössa 
durchschnittlich um 100 Kubikcentimeter vermindert. 
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Ergebniss im Folgenden schlechtweg als absolute Inspirations- 
grösse oder als Kespirationsgrö sse bezeichnen. Das Ergebniss 
der spirometrischen Untersuchung ist also abhängig a) von der Grösse 
des in den Lungen für die wechselnde Athemluft vorhandenen Bau- 
mes, b) von der Energie der Respirationsmuskeln und der con- 
tractilen Fasern der Bronchien, c) von der Nachgiebigkeit der elasti- 
schen Theile des Thorax (den Kippenknorpeln — zum Theil auch 
von dem Verhalten der Unterleibsorgane). Aus diesem Grunde 
versieht das Spirometer stets zugleich den Dienst eines Kraftmes- 
sers der Athemmuskeln. Oder, es ist mit anderen Worten 
(ganz abgesehen von noch spezielleren, später zu erörternden Ver- 
hältnissen) sehr wohl denkbar, dass zwei übrigens ganz gleiche Per- 
sonen verschiedene absolute Respirationsgrössen darbieten, wenn die 
Contractilität der Athemmuskeln und der Bronchialfasern der einen 
geringer, als die der anderen ist*). Mit einem Worte, das erste 
Erforderniss der sicheren Benutzung der Spirometrie für die Dia- 
gnostik würden Reihen der für die verschiedenen Geschlechter, Kör- 
perlängen, Altersklassen u.s.w. stattfindenden Normalzahleu sein. 
Solche aber besitzen wir nicht und wir werden sie höchstwahrschein- 
lich auch niemals erhalten, wenigstens ist zu fürchten, dass in sehr 
vielen Fällen die krankhaften Veränderungen der Lungen geringeren 
Einfluss auf die absolute Rcspirationsgrössc äussern werden, als die 
durch den Einfluss der Individualität bedingten physiologischen 
Schwankungen. 

Die wichtigsten Beiträge zur Spirometrie verdanken wir dem 
Fleisse Hutchinsons, welcher seine Untersuchungen an 2130 völ- 
lig gesunden Personen anstellte. Indess ist zu bemerken, dass die 
überwiegende Mehrzahl der von Hutchinson untersuchten Männern 
(denn auf diese beschränken sich die ersteren fast gänzlich), Solda- 
ten, Matrosen und Handwerker waren, und dass folglich die aus 
Hutchinson^ Untersuchungen sich ergebenden Durchschnittszahlen 
sämmtlich zu hoch sind, wie bereits Simon gezeigt hat und wie 
folgendes meinen eigenen Tabellen ohne Auswahl entlehntes Beispiel, 
in welchem nur ganz gesunde Männer (2 Studenten, 2 Aerzte und 
i Beamter) aufgeführt sind, bestätigen kann. Es zeigten nämlich: 



*) Ich selbst habe, um den Einfluss der Ermüdung des ganzen Körpers sowohl, 
als der Respirationsmuskeln u. s. w. auf die absolute Respiraüonsgrösse zu ermitteln, 
einige vergleichende Versuche mit mir selbst vorgenommen, deren Resultat folgende 
ücbersicht enthält: 

Respirationsgrösse in Kubikcentimctern: 

Bemerkungen. 

Des Morgens unmittelbar nach dem Aufstehen . . 2810 Etwas Schleim in den 

Bronchien. 

Nach dreistündigem Arbeiten (am Stehpulte) . . . 2840 Nach mehrfachem 

Nach dreiviertelstündigcm anhaltendem Sprechon (im 

Collegium 2800 

Nach einer reichlichen Mittagsmahlzeit 2800 

Nachmittags nach einem anderthalbstündigera raschen 

Spaziergange , . . 2810 

Abends nach einer reichlichen Stuhlentleerung . . 2820 
Vor Schlafenguhn nach Genuas von etwas Theo mit 

Butterbrod und 3stündiger körperl. Ruhe 2830 
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Nr. 


Alter 

in 
Jahren 


Länge 

in 

Metern. 


Körperge- 
wicht in 
Pfunden. 


Habitus. 


Respiration sgr 
nach Hut- 
chinson be- 
rechnet, in Cu- 
bikeentimetern 


Gefuuden 
von mir. 
(Mittol aus 
3 Beobach- 
tungen.) 


Differenz. 


1 

2 
3 
4 

5 


! 

22 
31 
24 
72 
28 


1,66 
1,68 

1,74 
1,81 
1,76 


130 
HO 
140 
180 
130 


Robust. 
Mittelkräfte. 
Desgleichen. 
Athletisch. 
Ilager. 


3438 
3554 
3566 
3583 
3629 


3653 
345» 
3260 
3200 
3453 


+ 216 

— 104 

— 306 

— 383 

— 176 



Diese Zahlen, welche leicht vervielfältigt werden könnten, bedür- 
fen keines Coramentars. 

Ein noch grösserer Ucbelstand ist der, dass Hutchinson seine 
Untersuchungen fast nur auf Manner beschränkt hat und wir deshalb 
über die durchschnittlichen Wcrthe der Respirationsgrösse bei ge- 
sunden Frauen völlig im Unklaren sind ). Dass dieselben von denen 
der Männer gänzlich abweichen, geht beispielsweise aus folgenden 
von mir beobachteten, gesunde und kräftige Frauen aus den höheren 
Ständen betreffenden, Fällen hervor. 



Nr 


Alter. 

T 


Korperlängo 
in Metern. 


Gewicht 
in Pfunden. 


Respirations- 
gr iiase (Mittel 
aus je 3 Beob- 
achtungen. 


1 


26 


1.61 


120 


3410 


2 


38 


1,69 


130 


2320 


3 


50 


1 64 


140 

.... 


1800 



Nach dieser Vorerinnerung gehe ich zu der Mittheilung der we- 
sentlichsten Resultate der H utchinson'schen Untersuchungen über. 
Nach diesem übt unter übrigens gleichen Umständen zuerst die Kör- 
perlänge den entschiedensten Einfluss auf die Respirationsgrösse**), 
und zwar stehen beide in dem entschiedensten geraden Verhältniss. 
Nach Hutchinson beträgt die Zunahme der Hespirationsgrösse hier- 
bei für jeden Zoll der Länge (= 2,5 Centimeter) 8 Kubikzoll 
(= 130 Kubikcentimeter). Ich habe der unten folgenden Tabelle eine 
die Differenzen angebende Rubrik hinzugefügt. 

(In der nachstehenden Tabelle sind, wie in den folgenden, die 
von Hutchinson gebrauchten englische Fussmaasse der Körperlänge 



*) Unter 2130 von Hutchinson untersuchten Personen sind 26 Mädchen. Die 
bei diesen gewonnenen Ergebnisse finden sich nirgends in Hutchinson'* Schrift be- 
sonders angeführt. 

*•) Hutchinson behauptet und sucht es sogar durch eine Abbildung zu erläu- 
tern, dass die Körperlänge lediglich von der Länge der unteren Extremitäten abhängig 
sei. So viel diese zu der ersteren auch beitragen, so lehrt ein einziger Blick auf eine 
sitzende zahlreiche Versammlung, wie wenig begründet diese Ausicbt ist. Auch wäre 
ein Zusammenhang der Länge der Beine mit der Capacität der Lungen schwer zu be- 
greifen. Die Sache erhält ein etwas besseres Ausehen, wenn wir uns erinnern, das« 
bei den meisten Menschen die Körperlänge überraschend genau zusammenfallt mit der 
Entfernung der Fingerspitzen bei ausgebreiteten Artneu. Hiernach köunte man also 
eher als Regol aufstellen: die Respirationsgrösse ist unter übrigens gleichen Umstunden 
proportional der Länge der Arme. 
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auf Meter, die englischen Kubikzolle, von denen jeder = 16,213 
Kubikcentimeter beträgt, auf das zuletzt genannte Maass reducirt 
worden.) 

Der aus dieser Uebersicht 
der Hutchinson'schcn Un- 
tersuchungen sich ergebende 
Einfluss der Körperlänge auf 
die Kespirationsgrösse wird 
durch die Beobachtungen Si- 
monis vollkommen bestätigt. 
Er tritt sogar bei Simon als 
ein noch viel regelmässigerer 
hervor, obschon die Zahl der 
von diesem untersuchten Per- 
sonen viel geringer ist (93 
Fälle), als bei Hutchinson. 
Dass Simon durchgängig zu 
geringeren Werthen gelangte, 
wurde nebst dtr Ursache die- 
ses Umstandes bereits ange- 
führt. In der nachstehenden 
Tabelle habe ich des Ver- 
gleichs wegen die Hutchin- 
son'schen Zahlen, so wie die 
Differenzen der einzelnen 
Klassen noch einmal wieder- 
holt. Zu bemerken ist noch, 
dass die Simon'schen Zah- 
len nicht von diesem, son- 
dern von mir nach den ein- 
zelnen Angaben des letzteren 
berechnet sind. — Untersu- 
chungen an Personen unter 
5 Fuss 2 Zoll (1,56 Meter) 
hat Simon nicht mitgetheilt. 
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Die wichtigste Frage bleibt aber, die nach dem Minimum, bis 
zu welchem in jedem einzelnen Falle die absolute Respirationsgrösse 
fallen darf, ohne dass wir berechtigt sind, das betreffende Individuum 
für ein verdachtiges zu erklären. Unter wiederholter Hinweisung 
auf die zu Anfang dieses Abschnittes Ober den diagnostischen Werth 
der Spirometrie mitgetheiltcn allgemeinen Bemerkungen, glaube ich 
nur wenig zu irren, wenn ich vörläufig den Grundsatz ausspreche : 

Unter übrigens gleichen Umständen ist ein bestimm- 
tes männliches Individuum ein er Lungenkrankheit nur 
dann für verdächtig zu erklären, wenn die Ziffer der ab- 
soluten Respirationsgrosse desselben um mehr als 500 Ku- 
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bikeentimeter unter den der betreffenden Körperlänge 
im Normalzustande durchschnittlich zukommenden 
Werth sinkt*). 

Nächst der Körperlänge äussert noch den Beobachtungen Hut- 
chinson^ den bedeutendsten Einfluss auf die absolute Respiralions- 
rösse das Körpergewicht. Oder vielmehr, es ergiebt sich aus 
en von Hutchinson angestellten Beobachtungen, dass der Um- 
fang des Thorax (welchen Hutchinson „oberhalb der Brustwarzen" 
misst) in dem all erentschiedensten geraden Verhaltniss zu dem 
Körpergewicht steht. Demnach wird das Gesetz (mit Rücksicht auf 
die durch einen gleich zu erörternden Punkt gebotene Beschränkung) 
passender so ausgedrückt: Die Respi ra tio nsgröss c steht bis 
zu einem gewissen Punkte in dem entschiedensten ge- 
raden Verhältnisse zu dem Umfange des Thorax. 



*) Ich halte es Tür angemessen, die Begründung dieses Salze.» durch einige ohne 
Wahl aus Simon's und meinen eigenen Beobachtungen entlehnte Fälle Gesunder und 
Kranker zu erläutern. • 



A. Gesunde. 



Beobachter 


Objekt J jVItcrl Körper- 

(lcr lange. 
Beobachtung Jahr . 

1 j Meter. 


Hnbiltw. 


_U- r • — — 

Wahr- 
ucheinl. Re- 
ipiratioflft- 

gr0»M 


flpfundeno 
Betrat - 
grosse. 


Diffe- 
renz. 


Simon 

n 

*, 

Häser 

>» 

99 
?» 
?» 

V 

» 


Schuhmacher 
Student 
Tapezierer 

Bauer 
Student 

»i 
Arzt 

Student 

»» 
»» 

»> 


19 
23 
22 
26 
22 
31 
28 
24 
21 
24 
21 
2t 


1,66 
1,69 
1,68 

1,77 
1,66 
1,68 
1,76 
1,74 
1,68 
1,68 
1,83 
1,77 


Robust 
Mittelkräftig 
Sehr hager 
Schwächlich 

Kräftig 
Schwächlich 
Athletisch 
Aeuss. kruftig 


3200 
3890 
3390 
3630 
3200 
3390 
3«30 
3Ö00 
3390 
3390 
3890 
3700 


305 5 
3259 
35«8 
3476 
3653 
3450 
34Ö3 
3260 
3350 
3150 
3800 
4050 


1 

— 144 

— 1«: 

+ 178 

— 154 
+ 453 
+- 60 

— 177 

— 340 

— 40 

— 340 

— 90 
+ 350 








B. 


Kranke. 

' 






Beobachter 


Objekt. 


Alter 
Jahr 


Körper- 
länge 

Meter. 


Krankheit 


Wahrsrh 
norm. Re- 
spirations- 

grösse 


Gefundene 
Respirat.- 
grösse 


Diffe- 
renz. 




Simon 

»» 
»» 
>» 

Häser 

• » 

»» 


Schneider 
Drechsler 

Maurer 

Leinweber 
Arzt 
Tischler 
Derselbe 2 Mo- 
nate später 

Pfarrer 
l » '. 


18 

22 
6t 

45 

? 

38 
21 
21 


1,59 
1,67 
1,64 

1,66 

1,71 
1,71 
1,54 
1,54 

1,78 


Tuberkuloso 
Tuberkulose 
Lungen-Em- 
physen 
Lähm. d. link. 
Thoraxmuskel. 
Pleuro-Pnoum. 
Bronch -Knt. 
Phthisis 

»' 

Larynx-Kat. 


2780 
3200 
3000 

3200 

3430 
3430 
2510 
2510 

3630 


1194 
1846 
2173 

2046 

2064 
2840 
1800 
1300 

3140 


— 568 

— 1354 

- 827 

—1154 

-1366 

— f>»0 

- 710 
-1210 

- 490 
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Einfluäs des Körpergewichts (des Brustumfangs) auf die 
Respirationsgrösse bei Männern nach Hutchinson 

0276 Falle). 



Körpergewicht in 


1 

100 


110 


120 


1 

130 


140 


150 


1 

160 


170 


18w 


190 


bis 


















engl. Pfunden 


110 


12D 


K<0 


140 


150 


160 


170 


180 


190 


200 


Brustumfang in 














■ 








engl. Zollen 


30 


3t 


32 


33 


U 


35 


36 


37 


! » 


39 


in Centimetern 


(75) 


(77,5) 


(«0,0) 


(82,5) 


(85,0) 


(87,5) 


(90,0) 


(92,5) 


(95) 


(97,5 


Durchschuittl. Re- 






















!>piration.«gro8SC in 


2853 




















Kubikeentimetern 


29 15 


.3177 


329 t 


3550 


3696 


3518 


3550 


3664 


3583 


Differenzen 




+ 62 


-j-162 


+ 1 14+259 


f 140 


-178 


+ 32 


+ 114 


- 81 



Mittlere Differenz aus den 5 ersten Klassen = 148. 

Hieraus ergiebt sich, dass die Respirationgrösse mit dem Um- 
fange des Thorax (■= mit dem Körpergewichte) steigt, bis zu dem 
Punkte, wo dieser die llrösse von 35 englische Zoll (= 87,5 Centi- 
(meter erreicht. Ueber diese Grenze (= 160 Pfund Körpergewicht 
= 35 Zoll = 87.5 Centimeter Brustumfang) hinaus — also bei 
entschiedener Fettleibigkeit erfährt die Kespirationsgrösse durch 
fernere Steigerung des Brustumfangs keine Zunahme, sondern sie 
bleibt entweder auf der bei 160 Pfund erreichten Höhe oder sinkt 
selbst etwas unter dieselbe hinab. 

Simon ist in Beziehung auf diesen Punkt zu ähnlichen Resul- 
taten gelangt, wie sich aus folgender Uebersicht ergiebt, in welcher 
nur der Brustumfang (oberhalb der Brustwarzen) und nicht auch 
das Körpergewicht angegeben wird. 

Einfluss des Brustumfangs auf die Kespirationsgrösse 
bei Mannern, nach Simon (82 Fälle). 



Brustumfang in Centi- 
metern 

Respirationsgrösse 



i 

, 71 


73,5 


t 

i 76 


78,5 | 


bis 






73,5 


76 


78,5 


81- ' 


2590 


3030 


< 3070 


3370 




+440 


|+ 40 


+300 



81 



' 83,5 
3280 
- 90 



83,5 



86 
3510 
+230 



86 



88,5 
3360 



-150 +570 



88 



90 
3390 



Mittlere Differenz aus den 3 ersten Klassen = 260. 



So gross aber auch beim ersten Anblick die praktische Brauch- 
barkeit des erörterten Verhältnisses zu sein scheint, so wenig ist 
dies in Wirklichkeit der Fall. Der Umfang der Brust eines Indivi- 
duums nämlich von bekannter Körperlänge giebt gar keinen Anhalts- 
punkt für die Vorausbestimmung des wahrscheinlichen Einflusses 
dieses Umstandes auf die Respirationsgrösse, und ich stehe, nach 
vielfältigen deshalb angestellten Proben, nicht an, den Umfang der 
Brust als solchen als für die Respirationsgrösse durch- 
aus gleichgültig zu erklären. Offenbar nämlich wird der Ein- 
fluss des Brustumfangs gänzlich ausgeglichen durch einen Einfluss, 
welcher nächst der Körperlänge bei Weitem der wichtigste ist, die 
Beweglichkeit des Thorax, welche wiederum (abgesehen von 
der vorzüglich durch die Rippenknorpel bedingten Elasticität des 
Brustkorbes) das Resultat der Kraft der RespirationsmuskeJn ist 
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Da nun aber der mittlere Einfluss dieser Beweglichkeit des Thorax 
bereits bei der Bestimmung der für die nach der Körperlänge ge- 
ordneten Klassen in Rechnung gekommen ist, welche wir bis jetzt 
als den einzigen einigermaassen zuverlässigen Anhaltspunkt erkannt 
haben, und da ferner eine jenseits der physikalischen Grenzen lie- 
gende Verminderung der nach Maassgabe der Kürperläuge zu erwar- 
tenden Respirationsgrösse eben dafür spricht, dass ein krankhafter 
Zustand (nämlich eine nicht hinlängliche Erweiterung des Brust- 
korbes) vorliege, da ferner diese eben so wohl in einer Ver- 
minderung der Kraft der Thoraxmuskeln, als in vermin- 
derter Capacität der Lungen begründet sein kann, — so crhollt, dass 
wir in jedem Falle, in welchem die wirkliche absolute 
Respirationsgrösse um mehr als 500 Kubikcentimeter 
hinter der nach der Körperlänge wahrscheinlich zu er- 
wartenden zurückbleibt, berechtigt sind, eine Abnormität in 
der Beweglichkeit des Thorax anzunehmen, ohne dass wir desshalb 
im Stande sind, anzugeben, ob die Ursache der ersteren in den Re- 
spirationsmuskeln selbst, oder im Verhalten der im Brustkörbe ein- 
geschlossenen Organe liegt. 

Das Ergebuiss dieser Betrachtungen wird im folgenden einfachen 
Satze ausgesprochen: Jedes nicht entschieden fettleibige er- 
wachsene männliche Individuum, dessen absolute Re- 
spirationsgrösse um mehr als 500 Kubikcentimeter hin- 
ter der seiner Körperlänge nach zu erwartenden Respi- 
rationsgrösse zurückbleibt, erweckt den Verdacht einer 
krankhaften Beschaffenheit seiner Lungen oder seiner 
Respirationsmuskeln. Ucber den Sitz und die Natur die- 
ses krankhaften Zustandes giebt die Spirometrie als 
solche keinen Aufschluss. 

Auf der anderen Seite lässt sich nicht verkennen, dass das Spi- 
rometer von diagnostischem Werthe ist, wenn es gilt, den Einfluss 
eines bereits durch andere diagnostische Hülfsmittel er- 
kannten Krankheitszustandes auf die absolute Respira- 
tionsgrösse zu bestimmen. In dieser Beziehung lässt sich nicht 
läugnen, dass z. B. die Ausbreitung einer Pneumonie, einer Tuber- 
kulose ii, s. w. sich durch das Spirometer werden 'verfolgen lassen, 
wobei indess niemals vergessen werden darf, dass die absolute Re- 
spirationsgrösse nicht sowohl zunächst die Capacität der Lungen als 
die Contraction3kraft der Respirationsmuskeln ausdrückt. 

Ich habe das so eben besprochene Maximum des Maasses atmo- 
sphärischer Luft, welches wir durch die stärkste Inspiration aufzu- 
nehmen vermögen, die absolute Respirationsgrösse genannt. Da 
wir aber im gesunden sowohl, als in den meisten krankhaften Zu- 
ständen keineswegs von der ganzen Kraft unseres Athmungsvermö- 
gens Gebrauch machen, so erhellt, dass es für diagnostische Zwecke 
von grosser Wichtigkeit ist, diejenige Luftquantität zu bestimmen, 
welche beim gewöhnlichen, d. h. durch willkürliche Anstrengung nicht 
modificirten Athmen in die Lungen aufgenommen wird; denn nur 
diese Luftmenge kommt für die Funktion der Lungen in Betracht. 
Es ist aber sehr wohl möglich, dass 2 Personen von völlig gleicher 
absoluter Respirationsgrösse, aber von verschiedener absoluter Ener- 
gie ihrer Respirationsmuskeln beim gewöhnlichen Athmen sehr 
verschiedene Mengen Luft aufnehmen. So ist jedem Arzte bekannt, 
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dass im letzten Zeiträume der Phthisis, zufolge der allgemeinen 
Schwäche der Muskeln, die Athembewegungen oft sehr gering sind, 
wahrend die Lungen häufig noch in einem ziemlich grossem Um- 
fange wegsam erscheinen. Umgekehrt finden sich robuste Phthisiker 
mit Lungen, die nur eine sehr geringe Wegsamkeit darbieten, ohne 
einen entsprechend hohen Grad der Dyspnoe. Ebenso allgemein ist 
bekannt, dass der Tod bei Ph Musikern, hau (in auch bei Pneumoni- 
kern sehr bald nach dem Eimritt der Durchfälle einzutreten pflegt, 
und dass die nächste Ursache desselben relativ nur selten auf den 
örtlichen Veränderungen der Lungen, sondern hauptsächlich in der 
fortwährend sich mindernden Umwandlung des venösen Blutes und 
den Folgen dieses Umstandes für die Ernährung des Gehirns u. s. w. 
beruht. 

Ich halte es hiernach Tür ausgemacht, dass es in den meisten 
Krankheitsfällen von viel grösserer Wichtigkeit ist, die relative Re- 
spirationsgrösse, die Tiefe, die Frequenz des gewöhnlichen Ath- 
mens zu bestimmen, als die absolute Respirationsgrösse Die erstcre 
ist freilich nur durch die Schätzung bestimmbar, da es geradezu 
unmöglich ist, die Aufmerksamkeit auf den Respirationsakt zu rich- 
ten, ohne denselben zu modiliciren. Mit der Reobachtung des ge- 
wöhnlichen Athmens (welche nach Hutchinson's Bemerkung er- 
leichtert wird, wenn man die Hand bei Frauen auf den Thorax, bei 
Männern auf den Unterleib legt) kann man oft als eine Art der Spi- 
rometrie ein sehr bekanntes Verfahren verbinden, das mir oft gute 
Dienste geleistet hat. Dasselbe besteht darin, dass man den Kran- 
ken nach einer möglichst tiefen Inspiration in einem Athem, am be- 
sten in Zeiträumen von halben Sekunden, laut zählen lässt. Die 
verschiedenen Höhen der erreichten Zahl (bei Gesunden zwischen 
30 und 40) geben oft ganz brauchbare Anhaltspunkte. 
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IX. 

Bemerkungen über Cyanosis 

von 

JJr. Deutsch 

in Nicolai. 



Nachfolgende 5 Fälle von Cyanosis sind mir während einer Hjäh- 
rigen Praxis vorgekommen: 

1. Ein vollkommen entwickeltes und gut genährtes Kind kam 
mit einer schwachblauen Färbung einzelner Hautparlhien zur Welt; 
am deutlichsten trat diese um Mund, Nase, Augen, Herzgrube, Hän- 
den und Füssen hervor. Das Kind nahm die Multerbrust zwar an, 
saugte aber schwach und in Absätzen und wurde dabei auf der 
ganzen Oberfläche des Körpers blau, an den bezeichneten Stellen 
dunkelblau; die Haut war immer kühl und trocken, die Respiration 
schwach, namentlich bemerkte man bei der Inspiration eine weit 
geringere Ausdehnung des ßruslkastens als gewöhnlich, der Herz- 
schlag schwach und unduliiend, der Puls sehr klein und ausselzend. 
Am 5. Tage seines Lehens bekam es schleimige, grüne Stühle, 
wimmerte beständig und schrie mit heiserer Stimme, hustete oft auf 
eine dem Keuchhusten ähnliche Art, erbrach sich dabei und verfiel 
nach dem Husten in einen sulTokatorischen Zusland, wobei da* Ge- 
sicht sich tiefblau, beinahe schwarz färbte, Herzschlag und Puls 
ganz fehlten und der «ranze Körper starr wurde. Derglei- 
chen Anfälle dauerten 1 bis 5 Minuten und wiederholten sich in 
•24 Stunden (i bis * Mal. Das Kind magerte schnell ab, konnte die 
Brust nicht mehr nehmen und starb am 10. Tage in einem sulTo- 
katorischen Anfalle. 

Der Brustkasten war sehr wenig gewölbt; die Lungen zusam- 
mengefallen, von derber Cnnsistenz, wenig Luft enthaltend und mit 
schwarzem Blute überfüllt. Das Herz gross, von kugligcr Form; 
die Vorkammern nur durch einen ziemlich harten, faserknorplig an- 
zufühlenden Hing geschieden; an der Basis der Scheidewand der 
Ventrikel eine unregelmässig gestaltete und so grosse Oeifnung, 
dass man den Mittelfinger bequem durchbringen konnte; — die 
Klappenapparate durchgängig sehr schwach entwickelt, die Mündung 
der Lungenarterie so eng, dass nur eine sehr dünne Sonde durch- 
drang, in ihrem weiteren Verlauf ungleichmässig und stellenweise 
ganz unwegsam; der Botallischc Gang offen; die Muskulatur der 
rechten Herzkammer weit stärker, als die der linken, ihr Volumen 
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3fach so gross als das der linken, ihre Höhle dagegen weit klei- 
ner. — Aorta normal entspringend und verlaufend, auch übrigens 
regelmässig beschaffen. Obere und untere Hohlvene mit dunklem 
Blute stark angefüllt, ebenso die Kranzvene des Herzens. 

2. Ein öjähriger, immer schwächlich gewesener Knabe bekam 
die Masern und hierauf den Keichhusten. Während der Anfälle 
letzterer Krankheit wurde er, wie es häufig geschieht, über den 
ganzen Körper, besonders aber im Gesichte blau; diese Färbung 
verlor sich aber rasch wieder. Als der Husten aber an Heftigkeit 
und Häufigkeit zunahm, fanden sich Ekchymosen an der albuginea 
beider Augen, unter den Augenlidern und grosse sugillirte Flecke 
an verschiedenen Körperstellen ein, und die während des Anfalls 
eintretende blaue Farbe erschien nach dem Anfalle zwar minder 
intensiv, verschwand aber nicht ganz. Der Keichhusten hielt 8 
Wochen an und der Knabe erholte sich wieder, doch behielt er 
eine schwachblaue Hautfarbe zurück, die nach körperlichen Anstren- 
gungen, in der Kälte und bei dem geringsten Husten bemerkbarer, 
vorzüglich um Lippen und Nase hervortrat. Ein Jahr darauf bekam 
er in der Nacht einen asthmatischen Zufall, der eine halbe Stunde 
anhielt, mit rauhem, heiserem und trockenem Husten verbunden und 
von suffokatorischen Erscheinungen begleitet war. Häufige Ka- 
tarrhe mit schmerzhaftem Druck in der Brust folgten hierauf, die 
asthmatischen Anfälle wiederholten sich binnen Jahresfrist 10 Mal 
und traten 4 Mal auch bei Tage ohne ostensible Veranlassung ein, 
der Athem war immer beschwerlich, auch leichte Körperanstrengun- 
gen drohten Erstickungszufällc nach sich zu ziehen, die Haut hatte 
ein aschfarbiges Ansehen und immer eine kühle Temperatur; es 
stellte sich Oedem der Füsse und des Gesichts ein und der Kranke 
starb 7 Jahr 9 Monate alt unter den Symptomen der Erstickung 

In der Brusthöhle war ein starker Erguss von blutigem Serum, 
die Lungen rechts normal ausgedehnt, aber einzelne Parthien hepati- 
sirt und überall viel Blut enthaltend, die linke Lunge komprimirt, 
mit wenig Luftblasen, aber vielem Blut versehen, stellenweise eben- 
falls hepatisirt Im Herzbeutel gegen gjjj blutiges Serum; das Herz 
ungewöhnlich gross und schwer, an seiner Oberfläche mit vielen 
Ekchymosen von verschiedener Grösse und Form bedeckt. Das 
foramen ovale soweit offen, dass eine Krähenfeder durchdringen konnte, 
seine nächste Umgebung auf 3 bis 4 Linien im Umkreis so dünn, als 
das feinste Papier. Die Substanz des Herzens auffallend hart, mu- 
sculi pectinali und trabeculae carneae fast knorpelartig, so dass sie 
beim Anschneiden klingen, ebenso sämmtliche Klappenapparate schwer 
beweglich, steif und gespannt, in der Tricuspidalklappe ein harter, 
steinartig anzufühlender Fleck; die Höhle des rechten Ventrikels 
sehr klein, die des linken ebenfalls weniger geräumig, als gewöhn- 
lich, die Scheidewand der Ventrikel sehr dick und hart. Die arte- 
ria pulmonalis enger als gewöhnlich, aber vollständig permeabel, 
duetus arleriosus geschlossen, Aorta normal, nur ihre Membranen 
beim Ursprung aus dem linken Ventrikel sehr hart, Hohlvcnen mit 
schwarzem Blute stark angefüllt. Leber sehr gross, dunkel und 
blutreich, Milz desgleichen, alle Blutgefässe des Unterleibs enthalten 
sehr viel Blut. 

3. Ein vollkommen ausgetragenes Kind wurde regelrecht und 
leicht geboren; es kam jedoch nicht lebend zur Welt, war Über 
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den gatizen Körper blaugrau, machte nur einige schwache Athmungs- 
versucho und slarb aller angewendeten Belebungsversuche unge- 
achtet 3 Stunden nach seiner Geburt. — - Der Brustkasten war von 
vorn nach hinten stark zusammengedrückt, sein Durchmesser 2£ 
Zoll; die Lungen fast ganz im Foetalzustande, sehr klein, einen 
geringen Raum der Brusthöhle ausfüllend, leberartig consistent und 
wenig Blut enthüllend. Herz klein und dunkelrolh, seine Gestalt 
länglich kegelförmig, äusseriieh keine Andeutung einer Scheidung 
in rechtes und linkes Herz; innerlich der beide Arterien vorstel- 
lende Theil durch einen schwachen Ring in 2 Abtheilungen ungleich 
gctheilt, so dass die rechte 3 Mal so geräumig ist, als die linke; 
zwei zipfliche Ausbuchtungen an der oberen und hinteren Faitic des 
ungeteilten Vorhofes scheinen die Herzohren anzudeuten. Das 
orificium atrioventrikuläre sehr umfänglich und mit einer vierzipfli- 
chen Klappe verschen. Ein Arlerienstamm entspringt aus dem 
Ventrikel und theilt sich in einer Entfernung von £ Zoll in 2 Aeste, 
von denen der eine stärkere rechts und sich nach vorn krümmend, 
in die Höhe geht, der andere weit schwächere nach links und hin- 
ten verläuft; jener repräsentirt die Aorta, dieser die Lungenschlag- 
ader. Innerhalb des Ventrikels ist nirgends eine Scheidewand an- 
gedeutet. Von duet. arteriös. Bolalli keine Spur. 

4. Ein sonst ganz gut entwickeltes Mädchen halte von ihrer 
Geburt an eine bläuliche Hautfarbe. Sie war übrigens ziemlich ge- 
sund, nur mager und schlecht genährt, wuchs langsam, litt bei 
körperlichen Anstrengungen leicht an Kurzathmigkeit, war viel von 
Katarrhen heimgesucht und konnte kühle Luft nicht verlragen. — 
Im Zeitraum der Pubertäts-Entwickelung klagte sie über flüchtige 
Stiche in der Brust, hustete oft und mit grosser Anstrengung, warf 
wenig aus und fühlte sich so schwach, dass sie auch zu leichten 
Bewegungen des Körpers unfähig war. Ihre Haut sah immer blau 
aus, die Lippen violett, die Nägel aschfarben. Eine besondere Ge- 
stalt der Fingerspitzen und Nagel war an ihr nicht zu bemerken. 
Ihr Körperbau verrielh auch sonst keine Unregelmässigkeit, der Bau 
des Brustkastens und der Schulterblätter ähnelten einigermaassen 
demjenigen, den man als Attribut des phthisischen Habitus bezeichnet. 
Sie überstand die Evolulionsperiode glücklich, wurde normal men- 
struirt, behielt indess ein kleines, dürftiges und schlecht genährtes 
Ansehen und dieselbe Hautfärbung wie früher. Letztere trat auf 
heftige Bewegungen des Körpers, Gemüthsaffckte jeder Art und bei 
kühler Temperatur sehr intensiv hervor und alsdann war auch die 
Respiration ungewöhnlich kurz und heftig, der Puls intermittirend 
und das Gefühl von Angst vorhanden. Jn ihrem 2-1. Lebensjahre 
heirathele das Mädchen, überstand Schwangerschaft, Entbindung und 
Wochenbett glücklich, ist die Mutter eines ganz gesund scheinen- 
den Kindes und hat zur Zeit ein Alter von 28 Jahren erreicht. 

5. Ein I Rühriger Knabe von sehr schwächlichem Körperbau, 
insbesondere sehr engg- bautem Brustkorb, ein Kandidat der Schwind- 
sucht, kam zu einem Färber in die Lehre. Hier gehörte es zu 
seinen Geschäften, eine schwere Drehvelle in Gang zu bringen, 
was ihm nur durch forldauerndes Anstemmen der Brust mit zurück- 
gehaltenem Athem und heftiger Muskelanstrcngung gelang. Er litt 
hierauf an Brustschmerzen, anstrengendem Husten, Blutspucken, 
Nasenbluten und häufigen asthmatischen Anfällen, ohne sich seiner 
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schweren Arbeit zu entziehen. Da er sieh eines Tages dieser wie- 
derum aussetzte, halte er plötzlich unter heftigem Schmerz das Ge- 
fühl, als ob ihm Etwas in der Brust geborsten sei und leerte eine 
ansehnliche Menge dunkelrolhen Blutes aus den Lungen aus. Zu- 
gleich wurden Gesicht, Hände und Füsse blau. Er ward« nun in 
eine Krankenanstalt gebracht und durch geeignete Mittel soweit 
wieder hergestellt, dass er leichte Verrichtungen vornehmen konnte, 
Husten, Blutspucken, Asthma und Cyanosis datierten aber fort und 
letztere trat bei kühler Temperatur, bei geringen körperlichen An- 
strengungen sehr stark hervor und verbreitete sich alsdann auch 
über die zuerst davon frei gebliebenen Körperstellen; allgemach 
entwickelten sich die Symptome der Lungenphthisis deutlicher und 
der Knabe starb, 19 Jnhr alt. — Die Sektion konnte leider nicht 
vorgenommen werden. 

Dass Cyanosis keine selbstständige Krankheit darstellt, ist be- 
kannt: sie ist lediglich Symptom eines in seiner Allgemeinheit durch- 
aus noch nicht völlig aufgeklärten Zustandes. Wir wissen zwar, 
dass Fehler im Blutkreislaufe und vorzüglich in seinen Central- Or- 
ganen eine häufige Veranlassung dazu abgeben; einerseits aber er- 
scheint auch Cyanosis ohne nachweisbare organische Fehler der 
Circulations-Organe und andererseits finden wir Beispiele bedeuten- 
der Abnormitäten im Herzen und den grossen Blutgefässen, ohne 
dass sie Cyanose zur Folire gehabt hätten. — Ausser den 5 von 
mir mitgetheiltcn Fällen habe ich in der mir zn Gebote stehenden 
mediemischen Literatur über 50 Fälle beschrieben gefunden; unter 
diesen sind 44, wo das foramen ovale des septi atriorum offen ge- 
blieben, ;J(> mit offenem septum ventnculorum , 36 mit verengerter, 
oblileriiter oder sonst unwegsamer Pulmonal-Arterie, 35 mit offe- 
nem duclus arteriosus, 45 mit verqrösserlem Herzen (dabei 40 mit 
Hypertrophie des rechten Ventrikels;, 42 mit verschiedenen Abnor- 
mitäten des Klappenapparates, 3 mit Transposition (Aorta aus dem 
rechten, art. pulinon. aus dem linken Ventrikel u. s. w.), 10, wo 
die Aorta mit beiden Ventrikeln kommunizirtc, 3 mit einfachem 
(Amphibien-) Herz, 4 ohne organische Fehler des Herzens, wenige 
mit erheb ichen Abnormitäten der Aorta. Die am gewöhnlichsten 
zusammentreffenden Abnormitäten sind: offenes foramen ovale, Hy- 
pertrophie des rechten Herzens, Unwegsamkeit der arteria pulmona- 
lis-und Offenbleiben des duet. arteriös., demnächst Oeffnungen der 
Ventrikel-Scheidewand und Klappenfehler. Dittmar behauptet (Hu- 
fel. Journ. 1*2l> Novbr. in Froriep's Notiz. Bd. 16, Nr. 12), unter 
10 Fällen von Blausucht mit Herzfehlern sei 9 Mal Offenbleiben des 
duet. arteriös, und nur 1 Mal des foram. oval, vorhanden: dem wi- 
derspricht die angeführte Casuistik; sie führt von letzterer Art 9 
Fälle mehr als von ersterer an. — Offenbleiben des eirunden Lo- 
ches ohne andere Abnormitäten und daraus herzuleitende Btausucht 
nur in 4 Fällen (Morgagni, Schweighäuser, Thompson: Edinb. med. 
and surg Journ. Vol. 12, pag. 3); — Vergrösserung des Herzens 
für sich allein in keinem, Verengerung eder Verschliessuug der 
Lungenartcrie (für sich allein) nur in 2 Fällen (Hunter: Med. com- 
ment. Vol. IX, p. 325, Jakobson: Meckel's Archiv etc. Bd II, Hft. 
I ; bei letzterer mit einiger Verdickung der Klappen ; — Offenblei- 
ben des Botallischen Ganges, — des sepli ventriculorum, — Ab- 
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normiläten des Klappenapparates nie für sich allein. — Die 
grösste Anhäufung von Abnormitäten des Herzens finden wir in 
folgenden Fallen (Babington Vortr. d. patholog. Soc. in London, 
s. Journ. für Kinderkrankh. 1848, Hfl. I u. 2, S. 137): bei einer 
34 Jahr alt gewordenen Frau: Herz sehr gross, alle Gefässo sehr 
erweitert, auch die Lungenarterie, beide Kammern ausgedehnt, 
hypertrophisch, die Aortenklappen vorn mit einem kreidigen Aus- 
wuchs von der Grösse einer Bohne bedeckt, hinten mit Oellhungen 
durchbohrt, der mittlere Theil durch eine Art ligamentösen Strangs 
fixirt und von einer unregelmässigen ovalen Oeffnung durchbohrt ; 
— Parker (ebendaselbst bei einem 13 Jahr alt gewordenen Kna- 
ben: rechter Ventrikel 3 Mal so gross als der linke, seine Wan- 
dungen $ Zoll dick, Lungenartcrie gross mit normalen Klappen, 
septum atriorum von einer rundlichen OefTnung durchbohrt? Aorla 
klein und eng, mit der rechten Kammer dicht an der Scheidenwand 
kommunizirend); — Hare ebendas. 1849 1. und 2. Heft, p. 144 
bei einem 3 Monat alten Mädchen: Herz vergrössert, beide Ven- 
trikel sehr erweitert, foramen ovale nicht vollständig geschlossen, 
sept. ventric. von einer OefTnung £ Zoll weit durchbohrt, Klappen 
überall sehr verdickt, arter. pulmon, und Aorta normal; — 
Urban (Jahrb. des ärzll. Vereins in München, 3. Bd. S. 147): Herz 
sehr gross, arteria pulmon. zwar nicht verengt, aber ihre Klappen 
trichterförmig verwachsen und dadurch das Lumen der Arterie ver- 
engend, foramen ovale ofTen, duet. arteriös. ofTen, alle Klappen 
verdickt-, das Mädchen ist 11$ Jahr alt geworden ;— Lex is (Hufel. 
Journ. 1835 Decbr. p. 84) bei einem 5£ Jahr alten Mädchen: Herz 
sehr gross, Wandungen der Vorhöfe schlafT, dünn, des rechten 
Ventrikels ungewöhnlich dick, im sept. atrior. eine Oelfnung von 
der Stärke einer Schwanfeder, aber durch die Valv. foram. oval, 
vollständig geschlossen; du ct. arter. Bot. fehlt ganz; Aorta 
normal weit, beim Aufschneiden derselben gelangt man in den lin- 
ken Ventrikel, aber zugleich ist eine OefTnung im sept. ventricul. 
an der Stelle, wo die Aorta in den linken Ventrikel mündet; Lun- 
genartcrie sehr eng; — Douglas (Lond. med. Gaz. 1842, Seplb.) 
bei einem 15monatlichcn Kinde: Aorta an ihrer Ursprungsstelle 
stark prominirend, foramen ovale J Zoll offen, Botallischer Gang 
offen, die Lungenarterie beim Ursprung aus dem Ventrikel vollkom- 
men obliterirt und impermeabel; beide Ventrikel kommuniziren am 
Ursprung der Aorta durch eine fingerdicke OefTnung und die Aorta 
ist um | stärker als sonst; im rechten Ventrikel fehlen sämmtliche 
Klappen; — Smith (Gaz. med. de Paris 1842, Nr. 42) bei einem 
{^monatlichen Kinde: sehr grosses Herz, rudimentäre Lungenarterien 
bis zum geöffneten duet. arter. Bot.; for. oval, offen, rechter Ven- 
trikel weit grösser und dicker als linker, das sept. ventric. noch 
nicht gebildet, daher die Aorta aus dem gemeinschaftlichen Behälter 
entspringend und an ihrer unteren Fläche nahe am Austritt aus 
dem Ventrikel eine supplementäre Arterie abgebend, die sich mit 
2 Aesten hin in die Lungen vertheilt; — 'Mansfeld (Oppenh. 
Zeitschr. Bd. 23) bei einem llmonatl. Kinde: Herz um £ grösser 
als gewöhnlich, die Hohlvenen münden in beide Vorkammern, welche 
durch offenes foramen ovale kommuniziren; die Aorta entspringt 
gemeinschaftlich aus beiden Ventrikeln , die nur unvollständig ge- 
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schieden sind. Die Art. pulmonal, scheint aus der Aorla, P u 
oberhalb ihres Ursprungs aus den Ventrikeln zu entspringen, sie ist 
von der Stärke einer Taubenfeder, aber am Ursprünge obliterirt, 
so dass keine Sonde durch sie in die Aorta gelangt und tlieilt sich 
1^ 4< nach hinten und unten in 2 Aeste für beide Lungen; — Bar- 
lo w (Journ. für Kinderkrankh.) bei einem 10 Jahr alten, bis zum 
12. Jahre gesund gewesenen Knaben: rechtes Herz sehr gross, 
Lungenarterie etwas verengt, rechte Alrio-venlric.-Oeffnung sehr 
gross, valv. bicuspid. verdickt, rechter Ventrikel sehr gross, dick, 
erweitert, hypertrophisch; ebenso der linke Vorhof, Mündung zwi- 
schen letzterem und dem entsprechenden Ventrikel sehr enge; valv. 
mitralis verdickt, linker Ventrikel ebenfalls vergrössert, aber nicht 
so, als rechter; Aorla enger, foramen ovale und duet. arleriosus ge- 
schlossen; — Peacock (ebendas.) bei einem lly Monate allen 
Kinde: Herz sehr gross, besonders im Quenlurchmesser; rechter 
Vorhof sehr gross, mit dicken Wandungen ; foram. ovale von einer 
Platte bedeckt, die nicht fest schliessl; Eustachische Klappe unvoll- 
kommen; rechter Ventrikel sehr gross. Eine weite Oeffnung führt 
aus dem rechten Ventrikel in die Aorta; das sept. ventricul. ist an 
der Basis offen. Die Aorta entspringt aus der rechten Kammer und 
ist bis dahin, wo sie der duet. arlerios abgiebt, sehr geräumig; der 
duet. arteriös., so dick als ein -Gänsekiel, theilt sich nach einem 
Verlaufe von 6 Linien in 2 Aeste für beide Lungen, am Theilungs- 
punkt verläuft ein kleiner unwegsamer Strang, der bis zum rechten 
Ventrikel geht und offenbar ein Rudiment der arter. pulmon. vor- 
stellt. 

Fälle von Cyanosis, wobei das foramen ovale geschlos- 
sen gefunden wurde, führen an: Kneip (Harless Rhein.-Westphl. 
Jahrb. Bd. 4. St. 1), es hatte aber das sept. ventricul. eine solche 
Stellung, dass die Aorta in 2 Hälften getheilt eben so viel arteriel- 
les als venöses Blut aufnahm; — C. de Hartmann (diss. de Cyan. 
s. Horn's Archiv 1827 Hfl. \) bei einem 34 Jahr alten Manne, es 
fehlte das sept. ventricul. ganz, das Herz war sehr gross 
und die rechte Herzkammer so verdickt, dass fast keine Höhle darin; 

— Hare (Journ. für Kinderkrankh. 1840, Jan und Febr. p. 144) 
bei einem omonall. Mädchen; — Becker (diss. de Cyanos. 1848) 
bei einem 20 Jahr allen Menschen, wo nur starke Erweiterung des 
ostium venosum und unvollkommene Entwicklung der Klappen ge- 
funden wurde, diese waren unfähig sich vollständig zu schliessen. 

— Wegsamkeit, normale Beschaffenheit oder Erweiterung der Lun- 
genarterie bei Cyanolischen fand in folgenden Fällen statt: Jack- 
son (Lond. med. and surg. Journ. 1&15, p. 100) bei einem 3 Jahr 
alten Mädchen, zugleich mit OefTnung des for. ov. und fingerstarker 
Durchbohrung des sept. ventricul; — Babington, s. ob,; es war 
zugleich eigentümliche löcherige Beschaffenheit der Klappen vor- 
handen: — Hare, s. oben; zugleich sehr vergrössertes Herz, beide 
Ventrikel stark verdickt, Klappen ebenfalls sehr verdickt; Tb. 
Thompson (Med. chir. Transact. Vol. 2">) bei einer .58 Jahre alten 
Frau: rechter Ventrikel durch eine Scheidewand in 2 Fächer ge- 
theilt, gebildet aus hypertrophischen und sich kreuzenden trabec. 
carneae; beide kommuniziren durch Oeffnungen, welche t Zoll lang, 
£ Zoll breit und etwas von der valvul. tricuspid. bedeckt sind; der 



Digitized by Google 



120 



Bemerkungen über Cyanosi« 



rechte Vorhof hypertrophisch, die arter. pulmon. erweitert und 
mit 4 Klappen versehen; — aus den Verhandl. der pathol. soc. 
in London (Journ. für Kinderkrankh. 1849, Jan. und Febr. S. 134) 
bei einem H> Jahr allen Knaben: rechtes Herz viel grösser als lin- 
kes; foramcn ovale offen und mit einer Klappe versehen, so dass 
das Blut zwar von rechts nach links, aber nicht umgekehrt strömen 
kann; rechter Ventrikel erweitert, hypertrophisch, Lungenarterie 
dicker als gewöhnlich, von gelblichem Aussehen gleich der 
Aorta, linkes Herz normal; — Bech (diss. de Cyan. Journ. f. Kin- 
derkrankh. 1848) bei einem 9 Tage alt gewordenen Knaben; der 
Sektionsbefund wird spater ausführlich mitgetheilt werden. — 
Schliessung des duet. arteriös. Bot. bei Blausucht kommt 
häufiger vor, als Schliessung des eirunden Loches; wir finden sie 
nicht blos in allen Fallen, wo letztere stattfindet, sondern nicht 
ganz selten auch bei offenem foramen ovale. — Ein vollkommen 
normaler Zustand der Klappen und die Abwesenheit von 
Fehlern in der Form und Struktur des Herzens ist sehr 
selten, fast in allen Fällen scheinen sie vorhanden zu sein, auch 
wenn die Referenten nicht ausdrücklich Erwähnung davon machen. 
— Sehr interessant sind die Fälle von Transposition der gros- 
sen Gefässslämme etc. — Gasper (dessen Wochenschr. 1841, 
Nr. 13): Ursprung der Aorta aus dem rechten, der arter. pulmon. 
aus dem linken Ventrikel, foramen ovale offen, Hypertrophie des 
Herzens; — Wals he (Med. Chirurg. Transact. Vol. 25) hat nur 
() dergleichen Fälle in der medizinischen Literatur aufgefunden; der 
von ihm milgetheilte Fall zeichnet sich dadurch aus, dass nicht blos 
Transposition der Hauptarterienstämme, sondern auch ihrer Ventri- 
kel stattfand: der rechte Ventrikel ist konstruirt, wie sonst der 
linke und umgekehrt; die valv. mitral, rechts, die tricuspid. links; 
der apex cordis wird vom rechten Ventrikel gebildet, — die Aorta 
ragt an ihrem Ursprünge über die Arteria pulmonal. ; im Aortasystem 
circulirt nur schwarzes Blut (sehr wenig helles wird aus der Lun- 
genarterie durch den duet. arteriös. Bot. zugeführt), in dem der 
arter. pulmon. nur helles (durch das foramen ovale dringt etwas 
dunkles zu); — die Herzartcrien enthalten Venenblut, Lungen- und 
Hohlvenen öffnen sich rasch in den rechten und linken Vorhof; — 
2 Carotiden und 2 Subclaviae; duet. arteriös, offen geblieben, führt 
nur arterielles Blut; — die Ernährung der einzelnen Organe ist 
nicht beeinträchtigt; — das Kind wurde 10 Monate alt, die Cyano- 
sis zeigte sich sogleich nach der Geburt. — Derselbe Referent 
(Lond. Edinb. monthl. Journ. 1842, Nr. 2) erzählt einen Fall von 
Versetzung der Aorta und Arter. pulmon. bei einem lOmonatlichen 
Kinde; jene entsprang aus dem rechten, diese aus dem linken Ven- 
trikel, Hohl- und Lungenvenen normal situirt, foramen ovale offen, 
Botallischer Gang wenig geöffnet, rechtes Herz 2 bis 4 mal dicker 
als linkes; — einen ähnlichen Fall Steadman (Lancet 1842, 
Febr.). — Fälle, wo, wie bei den Amphibien, das Herz nur aus 1 
Vorkammer und 1 Kammer bestand, führen an: Wilson (Reil's 
Archiv für Physiol. 1825); — Thore (Archiv, göner. de Med. 
1842, S. 316 bis 343) bei einem 9 monatlichen Kinde: Lungen- und 
Hohlvenen münden in den Vorhof, Aorta und arter. pulmon. in den 
Ventrikel, letztere mittelbar durch eine Art von Infundibulum in 
der Substanz des Ventrikels; duet, arteriös. Bot. fehlt; — 
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Tb. erzählt, dass er in einer sehr reichen Literatur nur 10 dergleichen 
Falle gefunden, darunter 6, in denen die Erscheinungen der Blau- 
sucht fehlten; — der angeführte Fall bietet auch noch den merk- 
würdigen Umstand dar, dass ungeachtet der Cyanose die 
Temperatur der Haut erhöht war; — ders. (Arch. gtmdr. de 
Med. 1 843, Febr.) ,bei einem 11 Tage alten Kinde: 2 Vorhöfe, aber 
nur 1 Ventrikel; die Vorhöfe unvollständig durch ein löcheriges 
Seplum getheilt, nur ein orificiuin alrio-ventriculare; die Aorta ent- 
springt aus dem Ventrikel nach rechts, die arteria pulmonalis nach 
links; der Botallsche Gang ganz normal; keine Cyanosis. 

Bedeutende Abnormitäten des Herzens o'hne die Er- 
scheinungen der Blausucht fanden: Rösch (Hufel. Journ. 1840 
bei einer 71 Jahr alten Frau: beide Herzventrikel kommuniziren 
durch eine grosse Oeffnung im unteren Theile des Septnm; die 
arter. pulmonal, entspringt neben der Aorta aus dem linken Ven- 
trikel; — Höre in dem oben erzählten Falle; — Thore in dem 
oben mitgetheilten, wo blos 1 Ventrikel gefunden wurde; — Bech 
(diss. de Cyanos. Hol. 1847) bei einem 9 Tage alten Knaben unter 
folgenden ungewöhnlichen Umständen: rechter Ventrikel sehr ver- 
dickt, wulstig, ausgebuchtet, linke Kammer so klein, dass sie nur 
ein Appendix der rechten zu sein scheint, die Herzspitze und der 
untere Umfang des Herzens gehören nur dem rechten Ventrik. an; 
das Endocardium der linken Kammer sehr verdickt, die Höhle kaum 
bohnengross. Der linke Vorhof normal, das foramen ovale weit 
ofTen, valv. mitral, eng zusammengezogen; Aortenklappe fest ver- 
wachsen; Aorta bis zum duet. Bot. permeabel, aber verengt; arter. 
pulmonal, ohne verringertes Lumen; sie reicht durch den duet. ar- 
teriös, bis zur Aorta, welche man für eine Fortsetzung der Arteria 
pulmon. hält. 

Betreffend die Erscheinungen der Cyanosis im lebenden Orga- 
nismus finden wir fast nichts konstantes, und wir können es auch 
nicht finden, wenn wir sie als das Resultat verschiedener krank- 
hafter Zustände anerkennen. So wie es einen phthisischen, einen 
apopleklischen u. dgl. Habitus giebt (?), ebenso hat man auch einzelne 
Eigenthümlichkeiten im Körperbau der Cyanotischen finden wollen, 
die gewissermaassen einen habit. eyanotic. darstellen sollten; — 
eine- keulenförmige Form der Fingerspitzen und stark nach innen 
gewölbte Nägel werden von John (der die Cyanose mit der indu- 
ratio telae cellulos. in eine Kategorie stellt) von Meckel, Kreyssig, 
Feiler (in Meissners Handb. der Kinderkrankh. II), Peacock (a. a. 
0.), Lexis (a. a. 0.) u. A. als charakteristisch bezeichnet; Feiler 
bemerkt bei Cyanotischen immer stark hervorragende Augen, in die 
Höhe gezogene Schultern, mangelhafte Ausbildung des Körpers, 
magere Extremitäten, Arme langer als gewöhnlich, andere einen 
eigentümlichen bogenförmigen Bau des Brustbeins. Alle diese Kennzei- 
chen aber sind nichts weniger, als durch die Erfahrung bestätigt; bei 
weitem die Mehrzahl der Beol achter theilt nichts bestimmtes darüber 
mit und Viele erklären geradezu, nichts, davon gesehen zu haben; 
schon Wen dt (die Kinderkrankheiten) legt keinen Werth darauf. 
Die Färbung selbst erscheint in verschiedenen Nüancen (blassblau, 
dunkelblau, aschfarbig), zuweilen nur an wenigen Hautstellen, manch- 
mal diffus, manchmal umschrieben und den Suffusioncn nicht un- 
ähnlich; die Haut zuweilen ödematös, immer kühl (mit Ausnahme 
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des einzigen, oben mitgeteilten Falles von Thore). Sehr selten 
fehlen Athmungsbeschwcrden asthmatischer oder suflokatorischer 
Art. Husten ist eine gewöhnliche, Blutspucken eine häufige Erschei- 
nung dabei. Der Tod erfolgt immer sufibkatorisch. 

Vorübergeliende eyanotische Färbung, wie wir sie sehr häufig 
bei verschiedenen körperlichen Zuständen selien. in denen wir im- 
mer irgend eine Hemmung des Kreislaufs nachweisen können, lässt 
sich in ihrer Entstehung auf ganz gleiche ursächliche Momente zu- 
rückführen, als die chronische Blausuchl; die blaue Farbe im Ge- 
sicht der von Erstickung bedrohten, der Keichhustenkranken, der 
color cholericus und das Ansehen mancher Vergifteten, z. B. durch 
Arsenik, hängt mehr oder weniger von einer hier organisch-dyna- 
mischen oder organisch- mechanischen Ursache ab, deren wesentli- 
che Wirkung sich in einer Anhäufung venösen Blutes in den Ca- 
pillaren äussert. Eine solche ist möglich: 1. wenn überhaupt ver- 
mittelst der Vermischung des Blutes im Herzen eine Mischung von 
arteriellem und venösem Blute die Adern durchströmt, 2. wenn 
entweder die Lunken nicht im Stande sind, das ihnen zugeführte 
Venenblut mit Sauerstoff zu versehen, oder wenn die Zufuhr des 
venösen Blutes zu ihnen gehindert ist; — in beiden Fällen ist die 
Ursache central; 3. wenn die Haulkapillaren durch irgend eine Ver- 
anlassung, z. B. Kälte, Krampf, ihren vorzugsweise venösen Inhalt 
gar nicht oder zu langsam fortbewegen; Ursache peripherisch. — 
G^nerac (Journ. göner. de Med. 182/>, Juni) behauptet, nicht so- 
wohl Bildungsfehlcr des Herzens, sondern die Veränderung, welche 
der Blutumlauf beim Uebergang des venösen Blutes in die Arterien 
erleide, sei die Ursache der Blausucht, mit anderen Worten, weniger 
die Beimischung von venösem Blute zum arteriellen, als die Ver- 
hinderung der Zufuhr des Vcnenblutes aus dem rechten Herz in 
die Lungen veranlasse Stauen in den Kapillaren, venöse Hyperämie 
in demselben und die Erscheinungen der Cyanosis. Die Mehrzahl 
der theils oben ausführlich angeführten, theils in der medizinischen 
Literatur überhaupt aufgefundenen Fälle, in denen die Cyanose von 
Herzfehlern abgeleitet werden muss, stimmt darin überein, dass 
nicht eben die Mischung arteriellen Blutes mit venösem die Haupt- 
ursahe sei, sondern 1. eine Hinderung des Eintritts des Vcnenblu- 
tes in das rechte Atrium (Regurgitation in die Venen durch Klap- 
penfehler), 2. aber und hauptsächlich Störungen in der Permea- 
bilität der ateria pulmonalis. — Nasse und Burns (Reil's 
Arch. Bd. X, St. 1), Meckel (Handb. der pathol. Anat.M. Tbl, S. 
426), Rokitansky (Handb. der pathol. Anat Bd. II, Ablhl. II, p. 
439), Louis, Chevers u. A. wenden sich derselben Ansicht zu: 
sie wird namentlich durch diejenigen Fälle bewiesen, wo beträcht- 
liche Bildungsfehler des Herzens ohne eyanotische Erscheinungen 
statthaben, so evident in dem Becirschcn und höchst frappant in 
dem Thore'schen Falle, wo ungeachtet der selten vorkommenden, 
so sehr abnormen Erscheinung eines einfachen Herzens dennoch 
kein blausüehtiper Zustand vorhanden war. Andererseits sehen wir 
Cyanose ohne sonst sehr in die Augen fallende Fehler des Herzens, 
namentlich bei völlig normalem Zustande des eirunden Loches, des 
Botallischen Ganges, der Klappen zu finden, dass hier immer solche 
Abnormitäten der Lungenarterie stattfinden, welche die Leitung des 
Venenbluts in die Lungen unterbrechen oder wenigstens stören; 
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Hunler (a. a. 0.), Jacobson (a a. 0.), Delmas (a. a. 0.), 
Dorsey (New-Engl. Journ. of mod. Vol. I.), Rokitansky, Smith 
(a. a. 0.), Mansfcld (a. a. 0.) u. s. w. 

Dennoch, wenn wir auch annehmen, dass in der Arter. pulmon. 
die nächste Veranlassung zur Cyanosc von Bildungsfehlern des Her- 
zens liegen, scheint mir eine primäre, zu dieser Wirkung crl"order r 
liche Missbildung dieses Gelasses selten oder nie vorzukommen, 
sondern sie dürfte ihrerseits wieder erst die Folge anderer und 
zwar vorzugsweise das rechte Herz betreffender Abnormitäten sein. 
Diese könnten nach meiner Ansicht, in physiologischem Zusammen- 
hang auf einander folgend, sein: unrichtige Conslruction der Klap- 
pen im rechton Herzen, Offenbleiben des eirunden Loches: — beide 
bewirken eine zu geringe Einströmung des Venenblutes in den Vor- 
hof und mithin auch in den Ventrikel; empfangt derselbe zu wenig 
Blut, so wird seine Muskelthätigkeit normwidrig und vielleicht mehr, 
als bei regelmässigem Zustand in Anspruch genommen, und es ent- 
wickelt sich aus dieser Ursache Hypertrophie, die wiederum eine 
mangelhafte Entwickelung der Muskelkraft zur Folge hat; durch 
Mangel an normaler Blutströmung aber kann die Lungenarteric als- 
dann verkümmern, sich verengen, obliteriren. In zweiter Reihe 
stehen dann Lücken in der Scheidewand der Ventrikel und Offen- 
stehen des duct. arteriös. Bot.; beide bewirken für sich allein keine 
Cyanosc, der offene duct. arteriös, aber leistet, wo die arter. pul- 
monal, ihrer Funktion nicht genügend vorstehen kann, vicarirende 
Dienste für sie. Es mag mir erlaubt sein, dies durch die Erklärung 
einiger oben angeführter Fälle zu erläutern: in dem Douglas'schen 
Falle musste das Blut, weil die Arter. pulmon. vollständig geschlos- 
sen war, aus der Aorta zurück mittelst des duct. arteriös. Bot. in 
die Lungen strömen; — im Lexis'schen Falle fehlte es ganz an 
einem duct. arteriös, und die Lungen empfingen, da die art. pulm. 
zwar nicht vollständig geschlossen, aber sehr eng war, nur sehr 
wenig Blut; — im S mit Irschen wird die arter. pulmon. durch 2 
aus der Aorta entspringende, nach den Lungen verlaufende Arterien 
ersetzt; — im Mansfcld'schcn entspringt ebenfalls eine die Funk- 
tion der Lungenarteric versehende Bifurcation aus der Aorta; — im 
Peakock'schen stellt ein kleiner, unwegsamer Strang die rudimen- 
täre Lungenarterie vor, der duct. Bot. aber ist so dick, wie ein 
Gänsekiel und theilt sich in 2 Aeste für die Lungen; — im B ech- 
schen Falle, wo ungeachtet sehr erheblicher Missbildungen des Her- 
zens keine Cyanosc stattfand, war offenbar die Grösse und Weite 
der Lungenarteric das wesentlichste Mittel, die Blutstockung zu ver- 
hindern : „sie reichte durch den duct. Bot. bis an die Aorta, welche 
ihrerseits bis zum duct. Bot. verengt war". Allein es fehlt nicht 
an Fällen, wo ungeachtet normaler Beschaffenheit der Lungenarle- 
rien Cyanosis vorhanden war; — im Tho mpson'schen war sie 
sogar erweitert, doch fand hier eine eigenthümliehe Theilung des 
rechten Ventrikels in 2 Fächer statt, und dadurch mag das Einströ- 
men des Blutes einigermassen gehindert worden sein; im Ba- 
bington'schen aber hat die Ursache der Cyanose lediglich in der 
starken Verengerung der Aorlenmündung und in ihrem abnormen 
Klappenapparat gelegen, welche die Beförderung des arteriellen 
Blutes hindern mussten; — eben so verhalt es sich im Parker'- 
schen Falle; — der Jackson'sche Fall ist in seinen Details nicht 
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ausführlich genug, um einen genügenden Grund zu ermitteln, warum 
bei „sehr weiter" Lungenartcrie dennoch sich Cyanose ausbildete. 

Während man früher die Blausucht lediglich angeborenen Miss- 
bildungen des Herzens u. s. w. zuschrieb, haben die sorgfältigen 
Beobachtungen der Krankheiten des kindlichen Alters das häufige 
Yorkommen von Herzkrankheiten dargethan und den Beweis gelie- 
fert, dass mannigfache krankhafte Metamorphosen im Centrum der 
Circulation zu Missbildungcn Veranlassung geben können und er- 
fahrungsgemäss auch häufig geben. Wir betrachten gegenwärtig 
die Cyanosis nicht mehr als einen morb. congenitus, sondern als 
einen acquisitus j R o k i t an s k y (a. a. 0.) behauptet sogar, Anomalien des 
oslii arteriosi des rechten Herzens und der Klappen, Verengerung und 
Verschliessung der Lungenarterien etc. seien im Foetus nicht pri- 
märe Bildungsfehlcr, sondern lediglich Folgen einer Endocarditis; 
Todd (Vöries, über Gicht und Rheumat.) würdigt den bedeutenden 
Antheil, den Hcrzaftectionen an gichtischen und rheumatischen Krank- 
heitsformen haben und schreibt diesen Aüektionen metamorphosirende 
und destruirende Einflüsse auf die Organisation des Herzens zu. 

Beispiele von temporärer Blausucht sind nicht selten; Mignet 
(Horn's Archiv 1826, Hft. 6) erzählt, dass ein Kind bei heiliger 
Bewegung intensiv blau über den ganzen Körper geworden sei, 
dabei ganz unregelmässiger Herz- und Pulsschlag ; — nach 14 Ta- 
gen verlor sich dieser Zustand und kehrte nicht wieder. — Müller 
(Harlcss. Rhein. -Westph. Jahrb. XII, St. •'<) beobachtet bei einem 
19jährigen Mädchen in Folge gewaltsam unterdrückter Menstrualion 
Cyanose mit Erstikungszufallcn, Blutspucken, Husten etc.; die Hei- 
lung erfolgte nach Wiederherstellung des Monatsflusses. — Zwei 
Fälle, aus ganz gleicher Ursache entstanden, der eine geheilt, der 
andere mit tödtlichem Ausgang bei einem 21jährigen und bei einem 
24jährigen Mädchen werden von Meckel milgetheilt. — Bern dt 
(Hufel. Journ. 1829, V, p. 39) sah bei einem Kinde nach Kolik 
Zuckungen und zugleich vollständig blaue Färbung des ganzen 
Körpers eintreten, welche beim Weinen und Pressen stärker wurde, 
von kleinem unterdrückten, nicht sehr frequentem Puls und korre- 
spondirendem Herzschlag, schwachem, unregelmässigem , bald 
kurzem, bald tiefem Athmen, schwacher, heiserer, wimmernder 
Stimme und grünen, schleimigen Stuhlausleerungcn begleitet war; 
die Temperatur der Haut verrieth nichts abnormes. B. meint, dass 
in diesem Falle wahrscheinlich durch den Krampf eine Hinderung 
der Bewegung des Blutes durch die Lungen, in Folge dessen ver- 
mehrte Anhäufung im reehten Herzen und der Hohlvenc, neue Er- . 
Öffnung der Communicationswegc zum linken Ventrikel und der 
Aorta bewirkt und so Blausucht erzeugt worden sei, der er den 
Namen „Cyanosis spastica" beilegt. — Eine eigentümliche, mit 
röthlich-blauer Hautfärbung verbundene, den übrigen Erscheinungen 
nach offenbar der typhösen Krankheitsform angehörende Epidemie 
beschreibt Eckstein (Oest. mediz. Wochenschr. 1841, Nr. 40 und 
47): sie war in den ungarischen Militär-Hospitälern verbreitet, hatte 
einen ziemlich langwierigen Verlauf, unregelmässig febrilen Typus 
und zeichnete sich durch beträchtliche Digestions-Störungen aus. 
Das aus der Ader gelassene Blut war immer dick, dunkel, nach 
Leim riechend, rcagirle weder sauer, noch alkalisch, gerann sehr 
langsam und enthielt 6 Gewichtstheile weniger Fett als gesundes 
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Blut. Die meisten Kranken genasen; — der Tod erfolgte suffoka- 
torisch bei intensiv dunkelblauer Färbung der Haut. Allgemeine 
Blutentziehungen zeigten sich nachtheilig, örtliche nützlich. — Bei 
der Sektion fand man nie organische Fehler des Herzens und der 
grossen Blutgefässe, sondern nur sehr bedeutende Ueberfüllung des 
Gehirns, der Lunge und der Leber. 

Anlangend die Disposition zur Blausucht', ergiebt sich aus den 
Beobachtungen, dass das kindliche Alter um so mehr dazu geneigt 
ist, je naher es dem Foetalzustandc steht; doch sind Fälle von Cya- 
notischen, die ein höheres Alter, — bis zu 40 Jahren und darüber 
erreicht haben, nicht eben selten. — v. Hartman n's Kranker wurde 
34 J. alt und war Vater von 4 Kindern; bei der Sektion fand es 
sich, dass ihm das sept. venlric. ganz fehlte. Babington's Kranke 
erreichte ein Alter von 34 J.; sie hatte schon von ihrer frühesten 
Jugend eine leichte eyanotische Färbung gezeigt, später einzelne 
dunkelblaue Flecken bekommen; — Thompsons Fall betrifft eine 
38jahr. Frau; Bech's J., 2. und 4. Fall Männer von resp. 32, 49 
und SM Jahren. — In geschlechtlicher Beziehung überwiegt das 
weibliche Geschlecht. — Die Behauptung mancher Aerzte, dass eya- 
notische Kinder zwar längere Zeit leben können, die Periode der 
Geschlcchtsentwickelung aber nicht überstehen, hat sich durch die 
Erfahrung keineswegs bestätigt, wenn sich auch nicht läugnen lässt, 
dass diese Epoche unter so revolutionären Erscheinungen auftreten 
kann, da*s ein krankhafter Zustand in den Centren der Circulation 
vorzugsweise erfolgen kann. Immerhin bleibt es merkwürdig und 
schwer erklärlich, wie ein in vielen Fällen durchaus abnormer, be- 
trächtliche Mängel der Blutqualiläten und des Kreislaufes nothwen- 
dig nach sich ziehender Zustand oft eine lange Reihe von Jahren 
bestehen und manchmal, wie in dem sub 4 von mir beobachteten 
Falle, mit leidlichem Wohlbefinden verbunden sein kann. 
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Die Cholera-Epidemie in Breslau in den 
Jahren 1848 und 1849. 

Nach eigenen Erfahrungen und Beobachtungen mitgelheilt 

von 

JJr. ./. II Mbers, 

Geh Medisintirath und Director de« Krankenhauses xu Allerheiligen in Breslau. 



Als ich vor einer Reihe von Jahren die Cholera-Epidemie des 
Jahres 1837 in llufeland's Journal (März Stück 18.38) beschrieb, 
bemerkte ich damals schon, dass über Cholera zu schreiben gewagt 
erscheine, da nach der grossen Menge erschienener Schriften eine 
Art von Ueberdruss an ferneren Forschungen eingetreten oder der 
Glaube, dass über diese Krankheit die Akten bereits geschlos- 
sen seien. Nachdem nun die Welt, wenigstens deren westliche 
Halbkugel, zehn Jahre von der Seuche verschont geblieben war, hat 
sie sich mit erneuter Wulh über diese Länder ergossen , und im 
Gegensalz zu den früheren Epidemien uns seit länger als 3 Jahre 
nicht verlassen; sie taucht überall, in allen Ländern auf, und wir 
scheinen keineswegs gesichert, dass sie nicht in kürzester Zeit 
auch bei uns wieder erscheine; es ist dies um so mehr zu besor- 
gen, als sich das Ucbel fort und fort in Schlesien gezeigt hat, und 
im vorigen Herbst sogar sporadisch in Breslau. Der Herausgeber 
dieser Zeilschrift hat im 6. Heft des I. Bandes die Resultate der 
von ihm gemachten vergleichenden Leichenbefunde mitgelheilt; Be- 
obachtungen , welche er zumeist im Allerheiligen- Hospital gewon- 
nen hatte; und so will auch ich an diese diejenigen Erfahrungen 
und Beobachtungen anreihen, welche sich mir in derselben Kran- 
kenanstalt dargeboten halten. 

Die nachfolgende Abhandlung ist nicht dazu bestimmt, oft schon 
und bis zum Uebermaass wiederholte Dinge nochmals zu wieder- 
holen; sie soll sich in einem engeren Kreise bewegen. Indessen 
müssen eigene Bemerkungen und Beobachtungen sich nothwendig 
an frühere anknüpfen, da ganz neue Ansichten über die Cho- 
lera von Niemand erwartet werden können. Der Weg, der einge- 
schlagen werden soll, wird aber von dem Anfangspunkte der Ent- 
stehung der Epidemie beginnen, in einer Reihe von Zahlenvcrhält- 
nissen die äussere Erscheinung der Seuche und deren Folgen im 
Allgemeinen darstellen, dann die Ursache der Entstehung und 
Fortpflanzung vorzugsweise zu entwickeln suchen, um von hieraus 
zu Beantwortung einer Reihe von Fragen über das Wesen und die Natur 
der Seuche überzugehen, wie sie sich in den letzten Epidemien 
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im Vergleich zu den früheren verhalten hat, und zuletzt mit der 
unerlässlichen Darstellung der Resultate der Leichenöffnun- 
gen in ihren letzten Resultaten auf den Hauptzweck, nämlich 
darauf sich hinbewegen, was für die Heilung der Cholera gewonnen 
oder verloren worden ist. Aus diesem Gedankengange werden sich 
am besten die endlichen Resultate auffinden lassen. 

Statistische Uebersicht 
aller im Kranken-Hosp. zu Allerheiligen verpflegten Cholerakranken. 

Es wurden aufgenommen: 



im Monat Oclober 1848 



n 
v> 
vt 
» 

» 
- 



Novemb. 


» 


Decemb. 




Januar 


1849 


Februar 


v> 


März 




April 


« 


Mai 




Juni 


» 


Juli 




August 


vi 


Sept»mb. 


» 


Oclober 


n 



r> 
vi 
r> 
v) 
» 
vi 
n 
Ii 
n 
n 



männliche 11 

»5 

47 
131 

2) 
4 
2 

18 
103 
21 
17 

58 
8 



weibliche 1 
16 
73 
122 
31) 
ö 
3 
47 
IUI) 
49 
34 
85 
18 



51 
Jl 

yi 
>» 
n 
n 
r> 
y> 
n 
» 



Summa 



n 

M 
y> 

Vi 

» 
n 
n 



12 

31 
120 

253 

• ß i 

5 
05 

295 
70 
51 

143 
20 



Summa inannl. 402 weibl. 082 zusam 1144 

i i 

Davon genasen: 



im Monat Oc'.ober 
Novemb. 
Decemb. 



» 
r> 
m 
y> 
» 
r> 
n 
n 
n 

» 
n 

JL 



Januar 
Februar 
Marz 
April 
Mai 
Juni 
Juli 
August 
Scpt?tnber 
Octobrr 
Nove ruber 



1848 

V) 

1*49 



•- 
■• 
■• 

tt 
n 
n 

Vi 
5» 
V) 

n 



männliche 0 
0 
13 
48 
25 
0 
o 

•2 
41 
2) 
18 
l'.J 
10 
0 



y> 

n 

V) 

Vi 

V) 
Jl 

» 

» 

¥i 



weibliche 0 
2 



» 
» 

55 

w 
Jl 
» 

55 



9 

62 
40 
0 
0 
II 

Ui 
40 
31 
4.1 
17 
2 



Summa 

» 

Ti 
Vi 

r> 

Vi 

y> 
rt 
» 
Ii 

Vi 



0 

8 
22 
100 
05 
18 

0 

2 
130 
71 
40 
02 
27 

2 



Summa männl. 210 | weibl. 3iö| zusam. 5Ü2 
Davon starben: 



im Monat October 1848 
Novemb. ,, 
Decemb. 
Januar 
Februar 
März 
April 
Mai 
Juni 
Juli 
August 
September 
October 
November 



y> 

r> 
rt 

V) 

n 

Vi 

r> 
n 

Vi 

n 
■• 

Vi 
Vi 



1849 

V) 

K 
n 

Vi 

ti 
9i 

Vi 

n 



männliche 5 
10 
22 
70 
17 
2 
2 
4 
57 
14 
24 
9 
4 
0 



V) 

n 
r> 

Vi 
» 
Vi 

n 

Vi 

r» 



Summa I männl. 240 



weibliche 



?» 

V) 
Vi 

n 

Vi 

» 
Yi 

y* 
v* 

V) 



O 

14 
44 

03 
18 
5 
1 

23 
8: 
23 
39 
16 
6 
1 



Summa 

v> 
*i 

V) 
Vi 

v> 
Vi 
71 
Vi 
V) 
Vi 
51 
» 
55 



5 
24 
06 
139 
35 

7 

3 
27 
140 
37 
63 
25 
10 

l 



weibl. 330 zusamm. 582 
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Von den 1144 überhaupt Verpflegten kamen: 

A. Auf die Winter-Epidemie vom October bis April: 



männliche 2)3 
weibliche 250 



Summa 489 

männliche 227 
weibliche 428 



genesen, männliche IÜ1 
„ weibliche 112 



Summa 213 



gestorben, männliche 132 
weibliche 144 



Summa 2 70 



"B. Auf die Sommer-Epidemie: 



genesen, männliche 115 
„ weibliche 234 



gestorben, männliche 113 
m_ weibli che 19 3 

Summa 300 



Summa Uoö Summa 34U 

Mithin wurden aufgenommen: männliche 402. weibliche 082, Summa 1144; 
es genasen: „ 210, „ 34«, „ 502; 

es starben: „ 240, „ 330, „ 582. 

Nach dem Alter wurden verpflegt: 
Von 1 — 10 Jahren 34, davon genasen 21, es starben 13; 
von 10 — 20 Jahren 187, „ „ 131, „ „ 50; 
von 20 — 3t) Jahren 305, „ „ 221, „ „ 144; 
von 30 — 40 Jahren 170, „ „ 71, „ „ 
von 40 — 50 Jahren 102, „ „ 00, ,. ,, 90; 
von 50 — 00 Jahren 117, „ ., 3i, „ „ 80; 

von 00 — 70 Jahren 74, ., '., 12, ., ., 62; 
von 70 — MO Jahren und darüber 29, davon genasen 9, es starben 20. 

Von den Verstorbenen erlagen in der ersten Epidemie innerhalb der ersten 
Stunden i7() und in der zweiten i48, überhaupt summa 318, also im Verhäll- 
niss = 1 : 2" ios. 

Das Sterblichkcits-VcrhäWniss verhielt sich in der ersten Epidemie: 
a zu den Genesenen — ) . 1 : 
b. zu der Zahl der VcrpÖegten =1.1: il '{nt } 
und in der zweiten Epidemie: 

a. zu den Genesenen =1.1: "Iso«. 

b. zu der Zahl der Verpflegten = t . 2 : 41 so«. 
Ueberhaupt a. zur Zahl aller Genesenen =1.1: ,0 j$i, 

b. zur Zahl sämnitlicher Verpflegten = 1.1: 281 1 3 „, also t : 2. 

In wiefern mau die Zahl derer, welche innerhalb der ersten Stunden nach 
ihrer Aufnahme in das Hospital starben, von der Tolal-Zahl der Gestorbenen 
abziehen wollte, so würde sich das Mortalitäts-Vcrhältniss stellen = t : 3"|ht 

Endlich ist noch auf das Mortalitäts-Vcrhältniss nach den Jahren, wie es 
in der umstehenden tabellarischen Uebersirht zusammengestellt ist, aufmerksam 
zu machen und wie sich dasselbe mit dem zunehmenden Alter auf eine auffal- 
lende Weise steigert; die gcriugere Sterblichkeit lindet sich von den Kinder- 
jahren bis zum Eintritt in das Mannesaller: dann befindet sieb dieselbe bis 
zum tiO. Jahre steigend und ziemlich in gleichen Grade; in der letzten Kate- 
gorie ist die Sterblichkeit zwar die stärkere, doch nicht in demjenigen vergrös- 
serten Maassstabe, wie man es in den höchsten Lebensjahren hatte besorgen 
können. Dennoh befanden sich unter den 582 Gestorbenen 82, welche das hö- 
here Lebensalter erreicht halten. 



Die Zahl aller der in beiden Epidemien an Brechdurchfällen und deren 
Folgen (Gastro Entcro, Gastro-Entero und Gastro-Broncho-Catarrhus und einem 
Falle von Gastro und einem von Entcro-helcosis) verpflegten Kranken betrug 
in der ersten Epidemie männliche 1 18, 

weibli che 10 9, 

Summa 2*7, von denen 8 starben; 

in der zweiten Epidemie männliche 151), 

weib liche 210, 

Summa 30J, denen 19 starben. 
UeberhBupt männliche 200, 
weib liche 370, 

Summa Ojö, von denen 27 starben 

Das Sterblichkeits-Vcrhältniss war in der ersten Epidemie 1 : 35 r |s, und 

in der zweiten = 1 : 18'jit, in beiden 1 : 23'*>r. 
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Statistische Uebersicht 
al ! er im Hospital zu Allerheiligen an Brechdurchfällen behandelten Kranken. 



Vom 17. bis 31. Oclober 1348 . 
Im November ... ... 

Im December 

im Januar 1849 

im Februar 

Vom 1. bis 15. März 

Summa 

Vom 15. März bis 31. März 1849 

Im April 

Im Mai 

Im Juni 

Im Juli 

Im August 

Im September 

Im October 

Summa 

Total-Summa 



im Ganzen 



Davon 



Mann). Weibl. 



Todesfälle. 



11 

22 
55 
99 
79 
21 



2*7 




8 

10 

'20 
30 
30 
8 



118 



6 

10 
11 
49 
18 

15 
27 
14 



3 
12 
35 
03 
43 
13 

109 



150 



13 

5 
12 
9t 

28 

3s 
15 
8 



1 

4 



t 

» 

8" 



208 



jno 

n79^ 



4 
3 
3 
1 

51 
1 



12 
20 



Ans diesen statistischen Nachrichten ersieht man zuvörderst, 
dass, wie schwierig es auch an sich ist, es nachzuweisen, soviel, 
dass der Gang der Cholera nicht der einer schnell eintretenden und 
sich eben so rasch verbreitenden Epidemie war, sondern dass sie 
überall von gewissen centrischen Punkten ausgehend, ihre Verbrei- 
tung erlangte. Hierzu ist noch zu bemerken, dass, betrachtete man 
die Natur der herrschenden Krankheiten zu der Zeit, als sich die 
Cholera zu verbreiten begann, sie nicht von der Art war, um hieraus 
den Einbruch irgend einer Seuche zu prognosticiren. Diese ent- 
wickelte sich nach und nach, während gleichzeitig und vorangehend 
rheumatische und katarrhalische Krankheiten und Brustentzündungen 
an der Tagesordnung waren. Und nicht allein diese, sondern auch 
hyperämische Zustände verschiedener Art kamen vor: Hirnreizungen, 
Säuferwahnsinn, Gcmiithsstörungen, hämorrhoidalische Zustände und 
dergleichen. Nur allein im Monat November und December 1848 
wurden in das Allerheiligen-Hospital 31 Gemüthsstörungen aufge- 
nommen. Mochten hieran auch die politischen Bewegungen der 
Zeit einigen Antheil genommen haben, möchte die Besorgniss, welche 
sich der Gemüther wegen Einbruch der Cholera bemächtigte, nicht 
ganz als Ursache hierzu abzuweisen sein, immerhin sind diese Ver- 
hältnisse, prüft man die einzelnen Fälle, nicht als die alleinigen an- 
zusehen. Im Januar und Februar wurden noch 21 Irre reeipirt. 
Endlich ist auch anzuführen, dass bei Beginn der Cholera October 
und November 1848 viele Hautausschläge herrschten, Varicellen 
Masern und selbst Scharlach. Nachdem nun mit dem Frühjahr 1849 
die erste Cholera-Epidemie aufgehört hatte, zeigten sich Ende April 
bereits wieder einzelne Fälle und dieselbe nahm von Monat Mai 
wieder zu, so dass die zweite Epidemie fast noch verbreiteter und 
verheerender war, als die erste. Vor dem Ausbruch aber der Cho- 
lera herrschten fast dieselben Krankheiten, nie vor der Winter- 
Epidemie, auch sogar dieselben Exantheme: Varicellen und Masern; 
H. « 
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heftige Gatarrhe und Rheumatismen, daneben erschien das Wechsel- 
lieber und ich habe besonders angemerkt, dass die Zahl cholotischer 
Krankheiten nicht unbedeutend war. Ebenso hyperämische Zustände, 
•namentlich Hirnreiznngen ; die Zahl der Irren verschiedener Art war 
höchst bedeutend. Im April wurden in das Hospital 15, im Mai 12 
und Juni 10 Gcmüthskranke aufgenommen — mehrentheils hochakute 
Formen, iManie, Sauferwahnsinn, Melancholie; hier darf indessen 
nicht unangemerkt bleiben: einmal, dass die Cholera-Furcht sich 
vorherrschend in der zweiten Epidemie der Gemüther bemei- 
stert hatte, und dass besonders der Glaube, dass man sich durch 
den Genuss geistiger Getränke vor der Seuche zu schützen ver- 
möchte, nicht ohne einigen Einfluss auf diese Gemüthsstörungen 
geblieben sein dürften. 

Wahrend diese Krankheiten in nicht gerade unbedeu- 
tender Anzahl im Hospital vorkamen, ging neben ihnen die Cho- 
lera her, wenig, man kann wohl sagen, gar nicht berührt von dem 
allgemein herrschenden Krankheits-Charakter; und nicht allein, dass 
sie sich neben den anderen Krankheiten fort und fort entwickelte, 
so waren es auch die Vorläufer der Seuche, die nicht ausblieben. 
Beide Epidemien sendeten diese Vorläufer voran, nämlich Diarrhöen 
und Brechdurchfälle, letztere oft sehr heftiger Art. In der statisti- 
schen Uebersicht habe ich beide von der wahren Cholera unter- 
schieden; hätte ich sie als solche aufzählen wollen, so würde sich 
die Sterblichkeitsliste auf eine bedeutende Weise reduzirt haben. 
Mögen zu Zeiten der Seuche auch diese Zufälle einen und densel- 
ben Grund haben, ist auch nicht abzuweisen, dass sie, und na- 
mentlich die Diarrhöe, vielfach — Viele wollen immer — dem 
Ausbruch der Cholera vorausgehen ; sind selbst viele Erscheinungen 
des Brechdurchfalls fast identisch mit denen jenes Uebels, und ist 
es selbst nicht ohna Schwierigkeit, die Diagnose Uberall festzustel- 
len, so wird doch der Verlauf der einfachen Diarrhöe und des 
wahren Brechdurchfalls, so wie die Folgen uns überzeugen, dass 
beide Krankheiten überall mit einander verwandt, doch nur als 
CocfTecte gleich wirkender Ursachen in ihrer Wesenheit zu betrach- 
ten sind. Diese Wesenheit beruht im chemischen Zersetzungspro- 
zesse, der eigentlichen Blutentmischung, welche der Cholera charakte- 
ristisch zukommt, jenen Uebeln aber durchaus ermangelt. Eben so 
wird sich selten nach der Cholera ein diphteritischer Prozess auf 
der Darmschleimhaut entwickeln, seltener noch der Verschwärungs- 
prozess; was bei den angegebenen Diarrhöen wohl vorkommt. 
Eben so selten entsteht nach dem B rcchdurchfall jener typhoide 
Zustand, der so vielen Cholera-Kranken das Leben raubt, oder das 
Cholera-Exanthem. Der einfache Brechdurchfall tritt mit Heftigkeit 
in seinen Erscheinungen auf, die Ausleerungen können sogar die- 
selbe Beschaffenheit annehmen, wie bei der Cholera selbst, allein 
hierbei bleibt es auch, und ein gutes Regime und milde, beruhi- 
higendc Mittel heben das üebel in den meisten Fällen in kur- 
zer Zeit. 

Auf die atmosphärischen Einflüsse zurückverweisend und diese 
für beide Epidemien in Betrachtung ziehend, wird man wahrneh- 
men, dass dieselben entweder den Organismus auf eine ganz eigen- 
tümliche und bisher nicht beobachtete Art affizirt haben müssten, 
oder aber, dass die Cholera ihren ganz eigenthümlichen Weg 
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genommen und nur in so fern von jenen Einflüssen berührt worden 
sein möchte, wie alle Individualität sich allgemeinen Einflüssen nicht 
entziehen kann, dass aber die Ursache der Cholera nicht ausschliess- 
lich in tellurischen oder atmosphärischen Bedingungen gegründet 
sein könne. Die herrschenden Krankheiten vor dem Ausbruch der 
Seuche blieben, obwohl sich deren Zahl verminderte, ganz die- 
selben während beider Epidemien und erschienen nach der- 
selben wieder in geringer Veränderung und nur so modificirt, wie 
es die Jahreszeit — der Genius epidemicus — mit sich brachte. 
Eine objektiv wahrnehmbare Einwirkung auf den menschlichen und 
thierischen Körper, oder besser auf den von der Cholera ergriffe- 
nen, oder auf Verlauf und Wesen dieser selbst konnte man mit 
voller Bestimmtheit nicht nachweisen. Ich übersehe hierbei nicht 
dasjenige, was man von Verdcrbniss der Quellen, dem Mangel an 
Kohlensäure in denselben, oder was Einige sogar von Verminderung 
des Sauerstoffes der Luft angeführt, von Sterblichkeit der YVasser- 
bewohncr, Beschaffenheit der Früchte und vieles Andere. Allein 
wie wir überhaupt in Beurtheilung atmosphärischer und eudiome- 
trischer Verhältnisse mit grosser Behutsamkeit verfahren müssen, 
so recht besonders bei Epidemien, und wenn wir jene 
Verhältnisse für diese anwenden wollen. Wenn sich auf den en- 
gen Räumen der grossen Städte, der Gassen, der Wohnungen, oder 
gar auf dem Lande in schlechten Dorfschaften Seuchen entwickeln, 
ist es vorzuziehen, seine Aufmerksamkeit auf die nächsten Umge- 
bungen zu richten, weniger nach den Sternen zu sehen, als viel- 
mehr auf die Erde und das, was sich auf dieser zuträgt. Bei einer 
Krankheit, wie die Cholera, welche von so vielen Unreinigkeiten 
umgeben ist, bei der die krankhaften Aussonderungen so massen- 
haft, der Gebrauch des Wassers zur Reinigung der Kranken so sehr 
bedeutend, ist nicht ausser Acht zu lassen, welche ungeheure Menge 
verderbter Stoffe sich in den Gebäuden anhäufen, und wie diese 
ohne sonderliche Vorsicht auf die Gassen und Strassen, in die Ab- 
züge — Abt ritte — ausgegossen werden, oft an allen diesen Orten 
lange verweilen, und hier des ferneren Verbreit ens der Krankhei- 
ten anzuklagen sind; und diese sind es häufig, welche die um- 
gebende Atmosphäre verpesten. Vergessen wir nicht die grossen 
Erfahrungen, die sich uns während des Kriegstyphus, der Blattern, 
der orientalischen Pest dargeboten haben. Dass nun auch solche 
Unreinigkeiten sich in die umgebenden Gewässer, die Brunnen der 
Ortschaften ergiessen können, ist kaum abzuweisen. An einer an- 
deren Stelle habe ich auf ein solches Beispiel aus eigener Erfah- 
rung hingewiesen. Als im Jahre U ! 32 in der Sommer-Epidemie 
die Seuche in dem am Stadtgraben zunächst dem Ziegelthore gren- 
zenden Theile der Neustadt wüthete, bemerkte ein einfacher hie- 
siger Bürger, dass alle Unreinigkeiten in das Wasser des Grabens 
geschüttet wurden, — in diesem stand ein Pumpstock, der vielfach, 
ja fast ausschliesslich benutzt wurde und die Umgegend mit Was- 
ser versorgte. Der damalige Ober-Physikus der Stadt, Medizinal- 
rath Dr. Krultge, Hess diesen wegnehmen, die Communication mit 
dem Graben wurde aufgehoben und in kurzer Zeit — selbst in der 
weniger Tage — hörte in diesem Theil der Stadt die Seuche auf. 

Aus der letzten Epidemie verweise ich auf die Brunnen der 
heil. Geiststrasse, wo die Abzugskanäle dicht unter den Brunnen 

9* 
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namentlich am Hause No. 13 hingehen, und wo nach Veränderung 
desselben auch die alles hinraffende Seuche nachliess. 

Wenn wir auf die Entstehung und Verbreitung der Seuche un- 
ser Augenmerk richten, so werden wir auch noch andere Ursachen 
hierzu kommen sehen. Ich habe den Gang derselben im Jahre 1837 
im Hufeland'schen Journal genau nachgewiesen, und wer unbe- 
fangen den Verlauf derselben in den Jahren 1848 und 1849 be- 
trachtet, wird zu ähnlichen Resultaten gelangen, wie ich damals. 
Eröffnet man sich aber einen noch weitem Gesichtskreis, den der 
gegenwärtigen Welt-Seuche, so werden wohl nur wenige Beob- 
achter geneigt bleiben, sich mit atmosphärischen und tellurischen 
Erklärungen abzugeben ; gewiss, dass der Begriff einer Malarie nur 
in mnkrokosmischer Bedeutung aufgefasst werden darf; in der ent- 
gegengesetzten würde man nur nachgeben dürfen, dass sich die- 
selbe aus der Krankheit und deren Folgen rückwirkend gebildet 
und so zu der Verbreitung der Seuche den Anlass gegeben 
haben können. Treten wir aber dem Begriff der Genesis alles Le- 
bendigen in der Gesundheit und Krankheit lebendiger Organismen 
näher und benutzen wir die grossen Forschungen im Gebiete orga- 
nischer Zeugungen, wie sie uns die neuen Untersuchungen in letzter 
Zeit vor Augen gestellt; suchen wir den Zeugungsprozess, wie 
weit wir die Seele des Lebens zu erkennen vermögen, auch in 
den dunkeln Regionen der Forlpflanzung im Gebiete der Krankheit 
auf, und wie das einmal Erzeugte, das Princip seiner Individualität 
auch fortsetzt, dann werden wir auch, wenigstens annähernd, zu 
anderen Resultaten gelangen, als diejenigen sind, welche als alt 
herkömmliches Schema sich bisher traditionell erhalten haben. 

Bei ans — in Breslau kam, so weit es bekannt ist, der erste Cholcra- 
fall am 17. Octobcr 1848 vor; er betraf den Hausbalter eines Wirthshauses vor 
dem Oderthor, nach diesem zeigten sich überall, zuerst an den Odergegenden 
einzelne Falle, im Hospital auf der syphilitischen Station ein verdächtiger. Am 
20. brach die Cholera auf der syphilitischen Station des Krankenhospitals aus, 
diein einem fast ganz abgeschlossenen Raum und abgesondertenGebaude sich befindet. 
Sie betraf gerade die am tiefsten von der Lustseuche Ergriffenen, die auch alle 
dem Tode zum Opfer fielen; von hier aus drohte der Anstalt eine weitere Ver- 
breitung. Nachdem wir aber alle Kranken der Station verlegten und dieselbe 
der strengsten Reinigung und Räucherung mit Übersalzsauren Fumigationeu 
unterworfen, stand die Seuche still. Wie bei früheren Epidemien fand die Cho- 
lera nun ihren ersten Hcerd vor dem Nikolaithorc im Westende der Stadt; die 
Ausbreitung war aber eine geringe. Auch im November nahm die Seuche nur 
in langsamer Verbreitung zu. Das Allerheiligen-Hospital, damals ausschliess- 
lich zur Aufnahme der Kranken bestimmt, nahm im December nur einige und 
r»0 auf. Allererst, als Mitte December — vom 18. ab — der Winter mit be- 
deutender Abnahme der Temperatur eintrat, die Menschen und vorzugsweise 
die Armen sich weniger in der freien Luft befanden und in den Gebäuden con- 
centrirten, brach die Krankheit mit Wutli aus, und in engbewohnten Räumen, 
jt. B. den Kasematten vor dem Oderthore, an wasserreicher l'mgcgend gelegen, 
im Armenhause etc. deeimirte sie die Einwohner, — ja man kann allerdings 
noch eine grössere Bruchzahl anwenden. Nicht das Fortbringen der Befallenen 
hielt den Tod auf, nur die Räumung der Lokalitäten: die Seuche. In und an 
solchen Punkten bildete sich nun der Heerd der Fortpflanzung nach allen Strah- 
len hin und vom Ende December an, erhielt sie eine der bösartigsten Verbrei- 
tungen und verschonte nun weder die Hütten der Armen, noch die Wohnungen 
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der Wohlhabenden. Es gab ansehnliche Hiiuser, die fast ausstarben. Man hat 
der damaligen Zeit, in welcher die politische Aufregung gruss und Vulksver- 
Sammlungen häufig waren, man hat der mit diesen vielfach * erbundenen Neigung 
zum Genuss geistiger Getränke die Schuld der raschen Verbreitung beimessen 
wollen. Dass solche Zeiten, treffen sie mit Seuchen zusammen, peeignet sind, 
letzteren Verbreitung zu verschaffen, das kann aus alten Erfahiungeu der Ge- 
schichte nicht geleugnet werden: aber nicht die Entstehung ist in i) nen 
gegründet, die Verbreitung sogar hö'cht zweifelhaft. Die erste Cholera-Epi- 
demie entwickelte sieb, wie alle frühere, aus cin7.elneu Punkten, und die zweite 
im Sommer ging aus den vorhandenen Keimen der ersten, unter ganz 
verschiedenen äusseren Lebcnsbeziehungen hervor; denn wie bei der ersten die 
Grmüthcr sich in grosser Aufregung befanden, so fand bei der anderen nach 
einer rasch vorübergegangenen heftigen politischen Aufregung mitVolksanflaufen 
im Mai eigentlich ein Zustand cb-n so grosser Abspannung statt. Einmal die 
Keime versäet, brach die Cholera mit gleicher Gewalt dieses Mal Ende Mai und 
Anfang Juni eben so im westlichen, wie im östlichen Theile Breslau's, im Juli 
und August und auch spüler im südlichen Theile, vor dem Schweidnitzer 
Thore, aus. Der Kern der Stadt blieb, einzelne Fälle abgerechnet, fast 
frei. Während in der ersten, der Winter-Epidemie, der westliche Thcil der 
der Stadt der vorzugsweise betroffene war, so war im Mai bei neuein 
Eintritt der Seuche der östliche und nordöstliche Theil der am meisten 
heimgesuchte, und eben so wie diese zweite Epidemie die mehr verbeitele, so 
war sie auch beinahe weit mörderischer, als die erste; es gab Tage, an denen 
in Breslau tliO Todesfälle angemeldet waren, und in einer Woche befanden sich 
unter 485 Todesfällen 374 au der Cholera. Diese zweite Epidemie hatte ihren 
Höhepunkt im Juni erreicht, dann nahm sie allmälig ab; sie forderte noch Ende 
August und September viele Opfer und erlosch erst mit dem Octobcr. Aus 
dieser in kurzer Zusammenstellung gegebenen Uebersicht wird man ersehen, 
dass die Verbreitung der Cholera sich ganz in der Art verhielt, wie es der Fall 
bei den früheren Epidemien war und wie ich darauf in meiner Beschreibung der 
von 1837, in Hufeland's Journal hingewiesen habe. 

Wer nun diesen Gang der Seuche in der Doppel-Epidemie ver- 
folgt, wird bald bemerken, dass sich dieselbe ganz so verhält, wie 
das bei allen Kontagionen der Fall war und gewesen ist, sie entste- 
hen, und das ist bei der orientalischen Pest, den Pocken und der 
Cholera auf ganz gleiche Weise, von einzelnen Punkten aus und 
auf einzelne Individuen übertragen, sich von diesen weiter verbrei- 
tend auf mehrere, dann auf Viele und endlich — wird die Seuche 
allgemein und die dafür Empfänglichen oder empfänglich geworde- 
nen werden um so mehr befallen oder ergriffen, je allgemeiner 
verbreitet das Uebel und je concentrirter der ansteckende Stoff 
sich zeigt. 

Die Contagiosität der Cholera zeigte sich aber entschieden im 
October 1850, was hier kurz angeführt werden soll. Am 7. Octb. 
wurde eine an Cholera leidende Person in das Hospital gebracht, 
welche die Krankheit bei der Pflege ihres Mannes, der sich an 
einem entfernten Orte das Uebel geholt, überkommen hatte. An 
demselben Abende wurde ein erst aufgenommener syphilitischer 
Kranker, der ausserhalb des Hospitals aber Quecksilbermittcl ge- 
braucht hatte, von der Krankheit befallen. Nun bildete sich die 
Krankheit hin und her in der Antsalt selbst aus, und zehn theils 
schwer oder convalescirende Kranke wurden ergriffen. Reinigung 
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und Absonderung setzten der ferneren Verbreitung ein Ziel, obwohl 
noch später eine Cholera-Kranke, die auch aus einem inficirtcn 
Orte in die Anstalt kam, von der Seuche ergriffen war. 

Je länger die Cholera in der Welt vorhanden sein wird, desto 
individueller wird auch ihre Natur zur Fortbildung, zum pathologi- 
schen Zeugungsprozess sich ausprägen; es ist das ganz der Gang 
vieler anderer Contagionen, die sich zu Individualitäten gestaltet 
haben, wie bekannt genug und wohl nicht durch Beispiele an den 
Blattern, der Pest, der Lustseuche erst erläutert werden darf. Die 
gegenwärtig in der Welt herrschende Cholera, wie sie wandernd 
von Ort zu Ort, von Land zu Land zieht, wird nun wohl endlich 
der Wahrheit Platz machen. Viele Einwürfe gegen das Contagium 
haben die letzten Seuchen widerlegt. Weder waren die Krankenwärter, 
die Pflegenden Einzelner, noch dieAcrzte verschont geblieben , wir hat- 
ten im Krankenhause viele Opfer zu beklagen, und unsere Acrzte und Be- 
amten wurden mehrfältig ergriffen. Einige erlagen, andere kamen dem 
Tode nahe. Im Hospital erkrankten 80 Personen. Es hat sich dieses Re- 
sultat namentlich in den beiden letzten Epidemien herausgestellt, 
dass die Seuche von Haus zu Haus, von Wohnung zu Wohnung, von Per- 
son zu Person fortging und überall und rasch ihre Opfer verlangte. 
Auf welche Art und Weise die Cholera sich übertrage und wie sie 
von einem Individuum auf das andere sich fortpflanze, das zu be- 
antworten wird selbst im Verlauf der Zeit wohl nicht möglich sein, 
und mag auch von dem Grade der Empfänglichkeit oder der Art 
der Einwirkung des Contagium abhängen. Ich sah im Jahre 1837 
eine Mutter, die ihrer cholerakranken Tochter ein Klystir setzte, 
wobei letztere eine Ausleerung bekam, plötzlich erkranken und 
denselben Tag sterben. Ich habe in den letzten Epidemien Wär- 
terinnen bei völliger Gesundheit umfallen und nach kaum 1 Stunde 
die Krankheit ausbrechen sehen. Man kann nicht sagen, dass sich 
der Stoff per Contactum nach dem alten Begriff fortpflanze, er 
scheint nicht palpabel, es mag die Einathmung der umgebenden 
Atmosphäre, die Einwirkung durch die Lungen wohl besonders 
in Betracht zu ziehen sein; einmal wegen der schnellen Einwirkung 
auf den Blutstrom und der Entmischung oder Vergiftung des Blu- 
tes, wodurch der Tod so rasch herbeigeführt wird — ob auf das 
peripherische Nervensystem? Möglich, da niemand die Einwirkung 
auf die äussere Oberfläche zu läugnen vermag — endlich auf Ma- 
gen und Darmkanal, in welchen Fällen das Uebel sich langsamer 
zu entwickeln scheint} — denn das heftigste Brechen und selbst 
die starken Darmausleerungen waren keineswegs von solcher Ge- 
fahr, wie jener rasch eintretende paralytische Prozess, Wir dür- 
fen nicht glauben, dass die Erscheinungen der Lähmung des peri- 
pherischen Nervensystems ausschliesslich als das primäre zu betrach- 
ten; es ist diese vielleicht nur Folge eines raschen Vergiftungs- 
prozesses, wie ihn auch andere reizende Giftstoffe erzeugen, welche 
rasch das Blut in Zersetzung bringen. 

Wir berühren nur diesen dunklen Punkt, wie er auch die my- 
stische Seite aller Genesis berührt, welche zu entdecken vielleicht 
nie gegönnt sein wird. Indem ich mich für die contagiöse Ver- 
breitung der Cholera ausspreche, bin ich fest überzeugt, dass nach 
Verlauf einer Reihe von Jahren, und wenn uns wirklich noch 
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einmal die Seuche im Westen der Welt verlassen sollte, der Osten, 
das heisst die russische Regierung, aufgeklärt durch die ungeheu- 
ren Verluste, welche ihr Reich durch die Cholera erlitten hat, sich 
gedrungen sehen wird, wie Oesterreich gegen die orientalische 
Pest, einen festen Cordon dem nahenden Feinde entgegen zu stel- 
len. Ich habe — da ich eine Abhandlung über Cholera nicht 
zu schreiben beabsichtigte, keine Citate über die Contagiosilät ge- 
geben, ich will indessen auf zwei neuere, wenig gekannte Schrif- 
ten verweisen, in denen dieser Gegenstand vorzugsweise behandelt 
worden ist: nämlich Loberg über die Cholera in Bergen 
(Zeitschrift für die gesammte Medicin, 1849 Nr. 8 von Oppenheim 
und den Bericht über die im Kiew'schen Militair-Hospitale im Jahre 
1848 beobachtete Cholera, von Dr. G. v. Hübenet, p. 18. 



(Fortsetzung folgt.) 



» 
« 



.» . 
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XI. 

Mittheilungen 

«us meinen 10 jährigen Erfahrungen über Ischls Heil- 
anstalten 

von 

Dr. Jfosef Brenner . 

Ritter von Felsach. 

Die Soole wird bei uns als Bad, als Fussbad, als Waschung, zu 
Umschlägen und innerlich angewendet. Innerlich besonders die 
Maria-Louisens Salzquelle und die Bergsch wcfelquelle. 
Bei der Anwendung der Soole im Bade sind 2 Jndicationen 
besonders zu berücksichtigen, und zwar: ob sie in dem gegebenen 
Falle in grosser, d. i. von 1 bis 3 Eimer auf ein Bad, welches 15 
Eimer Wasser enthält, oder in kleiner Quantität von 3 Maass bis 
zu I Eimer steigend angewendet wird. Die Wirkung ist himmel- 
weit nach der genannten Anwendungsweise verschieden. Will man 
reizen, das Hautorgan stark anregen, ableiten, so ist der Zusatz 
von grosser Quantität Soole zum Bade indicirt. Daher bei allen 
veralteten Hautkrankheiten, Herpes, Kratze, bei Torpor der Haut 
und der Unterleibseingeweide, bei grosser Neigung zu Schweissen 
aus Laxität der Haut, bei Neigung zu Verkühlungen durch jeden 
Temperaturwechsel, bei atonischer Gicht und veraltetem fixen Rheu- 
matismus, bei passiven Hämorrhoidal- und Uterinal-Blulflüssen, bei 
passiven Congeslionen nach inneren Organen. 

Weit wichtiger und tief eingreifender ist die Wirkung, wenn 
man mit kleiner Quantität Soole anfängt und methodisch steigt. 
Diese Anwendungsweise, zuerst von mir geschehen, passt in allen 
Fällen, wo die So- und Excrctionen angespornt werden sollen. 

Der Vorgang der Heilung durch die Sättigungsmethode mit 
Soole ist nach meinen vielen Erfahrungen folgende: 

Anfangs befinden sich die Kranken bei dem Gebrauch der Soo- 
lenbäder sehr wohl, das Gemeingefühl wird angenehm angeregt, es 
stellt sich ein Gefühl von Wohlbehagen, vermehrter Appetit, Heiter- 
keit des Geistes ein, und das der zurückkehrenden Kraft ist ein 
sehr wohlthuendes. Nach einer Reihe von Bädern, je nach der 
Individualität bald früher bald später, fühlen sich die Kranken mehr 
unwohl} sie werden verdrüsslich, das Gemüth wird verstimmt, mehr 
oder weniger allgemeines Unbehagen stellt sich ein, ausgesprochen 
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durch ein Gefühl von Abgeschlagcnheit, verminderter Esslust, sie 
zweifeln an dem guten Erfolg, der Schlaf wird unruhig, sie fühlen 
sich während des Bades unbehaglich, es erscheinen leichte, vorü- 
bergehende Fieberbewegungen, die Sc- und Excretionen werden 
vermehrt. Diess ist die Einleitung zur bevorstehenden kritischen 
Bewegung. In diesem Zeiträume sind die Bäder noch fortzusetzen. 
Endlich tritt ein heftiges anhaltendes Fieber mit entzündlichem Cha- 
rakter und Neigung zu Krisen durch Schweiss, Urin und Stuhl ein; • 
der Kranke ist gezwungen, im Bett zu bleiben. Natürlich sind mit 
Anfang dieser Fieberreaktion die Bäder auszusetzen. Vorhandene 
Verhärtungen und Geschwülste werden schmerzhaft, es stellt sich 
in ihnen eine Entzündung ein. Jetzt ist die Badekur als geschlos- 
sen zu betrachten; der Arzt hat einen ruhigen Zuschauer zu ma- 
chen und nur zu wachen, dass das Heilungsbestreben auf keine 
Abwege gerathe. In der Regel verläuft dieses Fieber bei ruhigem 
Verhalten und gehöriger Diät ohne Gefahr, meistens in einem Zeiträume 
von 14 Tagen. Die Entzündung in den Geschwülsten steigert sich aber 
manchmal in einem solchen Grade, dass sie durch topische Blut- 
entleerung gemässigt werden muss. 

Nach Verlauf dieser Periode kehren bald schnell, bald langsa- 
mer alle Functionen zur Norm zurück, und das schon lange ent- 
behrte Gefühl der Gesundheit erwacht. Die Geschwülste werden 
nach und nach aufgesaugt, neu entstandene und kleinere verschwin- 
den ganz, sehr grosse und veraltete werden meistens auf die Hälfto 
reduzirt und erfordern dann eine Wiederholung der Badekur. 

Es giebt auch Fälle, in denen während der Badekur diese 
Rcaction wegen für das Individuum zu kurzen Aufenthalts nicht 
eintreten kann, da geschieht es nun häufig, dass erst längere Zeit 
darnach diese kritischen Bestrebungen als Wirkung auftreten und 
endlich auf dem angezeigten Wege Heilung erzielt wird. 

Daher der Arzt, der einen Kranken nach einer Badekur in 
Behandlung bekommt, wohl zu erwägen hat, ob das auftretende 
Kranksein nicht noch auf Rechnung der vorausgegangenen Kur 
kommt, ob es nicht die bezeichnete Reaktion sei? In diesem Falle 
ist die expectative Methode die Beste, daher oft die Klagen, dass eine 
Badekur schlecht angeschlagen habe, und dass man lange zu thun 
hatte, um die üblen Folgen derselben zu heben, während doch der 
Kranke der vorausgegangenen Badekur einzig und allein seine Ge- 
nesung zu danken hat. 

Die Hinweisung auf die Nachwirkung ist kein leerer Trost, 
den der Badearzt seinen Kranken mitgiebt, wie so Viele zu glau- 
ben geneigt sind. Ich habe später immer bei Jenen den glänzend- 
sten Erfolg erfahren, die sehr unwohl den Kurort verliessen. Na- 
türlich wünschen die Kranken geheilt den Kurort zu verlassen, be- 
denken aber nicht, dass sie nicht so lange hierbleiben, um den 
ganzen Erfolg abzuwarten. 

Dass vom Organismus bis zum Uebcrmaass Salz aufgesaugt 
werde, beweist bei Vielen der salzige Geschmack, den sie bei jedem 
Speisengenuss empfinden; auch ihr Schweiss schmeckt salzig. 

Geschwülste, Verhärtung der Drüsen, der Ovarien, des Uterus, 
selbst scirrhöser Natur können nur dann aufgesaugt werden, wenn 
in ihnen ein Reiz hervorgebracht und durch diesen ein grösserer 
Säftezufluss bedingt wird. Strömen aber mehr Säfte hin, so werden 
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sie erweicht, schwellen an, werden in ihrer Textur lockerer, müs- 
sen aber zugleich auch durch die Zunahme des Volumens, und die 
dadurch bedingte Spannung schmerzhaft werden. Ich sah auf dieso 
Weise enorme, steinharte, veraltete, allen anderen Mitteln seit Jah- 
ren trotzende Drüsengeschwülste durch Anwendung der Soole 
schwinden. Schon manchen zur Operation reifen Scirrhus der 
Brüste sah ich glücklich hier entfernt werden. (? Red.) 

Alle Krankheiten, die auf scrofulösem Boden blühen, finden ein 
spezifisches Heilmittel in der Soole. — Meist sind es Erwachsene, 
die hierher geschickt werden. Warum sucht man nicht schon in 
den Kindern den Skrofelkeim im Entstehen durch eine Soolenbade- 
kur zu tilgen ? Die Soolenbäder werden vom kindlichen Organismus 
sehr gut vertragen und leisten Ausserordentliches. 

Die Dauer der Badekur lässt sich von vorn herein 
nicht bestimmen, da sie von der Individualitat, von dem Grade 
der Dauer und dem Stadium der Krankheit und von der Empfäng- 
lichkeit des Kranken für die Soole abhängt. Viele können wegen 
zu grosser Reizbarkeit nur in Unterbrechungen baden. Im Durch- 
schnitte genügen wohl 30 Bäder. Erlauben es aber die Verhält- 
nisse und ist es dem Kranken ernstlich um seine Heilung zu thun, 
so soll er sich keine Zeit des Aufenthaltes festsetzen. Nur für 
hartnäckige und schon lange bestehende Krankheiten sucht man in 
der Regel in Bädern Hülfe. Wie soll aber in wenigen Wochen das 
gehoben werden, was schon Jahre lang besteht? Ist man nicht un- 
gerecht in seinen Anforderungen an die Bäder? Traurig sehe ieji 
oft zu, wie ein Kranker ungeheilt Ischl verlässt, der bei einem 
längeren Aufenthalte gewiss geheilt worden wäre. 

Soolenbädcr werden häufig selbst von Aerzten als ein indif- 
ferentes Mittel betrachtet, das man nach Belieben und zu seinem 
Vergnügen gebrauchen könne. Ich erwidere darauf: Wie kann ein 
Bad, welches so viele anerkannt wirksame Salze enthält, indiffe- 
rent sein? 

Unendlich vorsichtig muss man mit der Anwendung der Soo- 
lenbäder bei Brustkrankheiten sein. Bei entzündlicher Reizung der 
Lungen, bei der mindesten Neigung zum Bluthusten, wenn er nicht 
Folge von Hämorrhoidal-Congestionen ist, und bei sehr sensiblen, 
zu Lungenkrämpfen geneigten Individuen sind sie strenge conlrain- 
dicirt. Sie rufen Entzündung und Bluthusten schnell her- 
vor, und bei letzterem entstehen so arge Brustkrämpfe, dass Ge- 
fahr der Erstickung droht. 

Bei sehr gesteigerter allgemeiner Erregbarkeit werden die 
Soolenbäder oft sehr schwer vertragen; in diesen Fällen kann man 
sich durch einen Zusatz von Molken abhelfen. Dieser Zusatz 
allein macht dann, dass solche Kranke mit grossem Nutzen die 
Soole vertragen. Sehr schwächlichen Kranken, Rekonvalescenten 
aus schweren Krankheiten bekommt ein Zusatz von Moorwas- 
scr ausserordentlich gut. Dieses enthält phosphorsaures Eisen. 

Sehr reizbare Kranke, die die Soole im Bade nicht vertragen, 
finden häufig ihr Heil in Bädern, denen statt Soole Maria-Loui- 
sens Salzquelle beigegeben wird. Diese ist nichts anderes, als 
schon durch die Natur verdünnte Soole; hat aber eine andere Wir- 
kung als die verdünnte Soole, da sie von Solchen vertragen wird, 
die auch die kleinste Quantität Bergsoole nicht vertragen. 
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Ich habe sehr oft die Bemerkung gemacht, dass zu Zeiten, wenn 
sehr viel Elektrizität in der Luft angehäuft ist, die Bäder unge- 
wöhnlich reizend wirken. 

Soolenbäder vertragen sich sehr gut mit dem gleichzeitigen 
inneren Gebrauche des Jods, ebenso kann man dem Bade sehr 
gut Jod zusetzen. Die Wirksamkeit dieses vortrefflichen Mittels 
wird durch den gleichzeitigen Gebrauch der Soole um vieles erhöht, 
daher veraltete Syphilis zur Durchführung einer methodischen 
Jodkur sehr gut in unsere Bäder geschickt werden kann, um so 
mehr, da die reine Gebirgsluft während und nach der Kur höchst 
wohlthäiig auf das gesunkene vegetative Leben wirkt. Soolenbä- 
der sind auch ein Reagens für larvirte Syphilis oder Merkurial- 
krankheit und verschalTen in dieser Hinsicht dem Arzte eine klare « 
Diagnose in diesen uft sehr schwer klar zu erkennenden Krank- 
heitsformen. Ich sah während des Gebrauchs der Soolenbäder • 
oft schon lange vernarbte syphilitische Geschwüre wieder auf- 
brechen. 

Auch nach anhaltendem Gebrauch von Soolenfussb ädern 
tritt Saturation ein, und es entstehen den früher beschriebenen 
ähnliche Erscheinungen. Das ist der Grund, warum manche Kranke 
über grosse Aufgeregtheit während des Gebrauchs dieser Fussbäder 
klagen. Sie wirken auch sehr kräftig ableitend. Dasselbe bewir- 
ken Fussbäder mit trockenem erwärmten Salze. Kein Mittel erwärmt 
anhaltender und kräftiger die von krampfhafter Kälte starrenden 
Füsse Hysterischer oder Hypochondrischer, als gerade die trocke- 
nen Salzfussbäder, — Es sind in unseren Badeanstalten alle Vor- 
richtungen zu Regen-, Tropf-, Douche-, Sturz- und Wellenschlag- 
bädern vorhanden, die nach den allgemein bekannten lndicationen 
angewendet werden und daher keiner näheren Auseinandersetzung 
bedürfen. — Als Waschung und Stärkung der Haut und des Rück- 
grats als Umschläge, um die Aufsaugung zu befördern, und 
besonders des Nachts über den Unterleib bei hartnäckigen Stuhl- 
verstopfungen die Thätigkeil des Darrakanals anzuspornen, wird die 
Soole in sehr vielen Fällen mit ausgezeichnetem Nutzen angewen- 
det. Diese Waschungen bekommen besonders scrofulösen Kindern 
sehr gut. — Die Soolenbäder sind mit Recht in grossem Ruf ge- 
gen weibliche Unfruchtbarkeit und gegen Neigung zu Abortus. In 
der Erfahrung von vielen Jahren haben sie das in dieser Hinsicht 
in sie gesetzte Vertrauen gerechtfertigt, und es sind der glückli- 
chen Mütter genug, die den Soolcnbädern ihre Mutterfreuden ver- 
danken. (?) 

Eine andere sehr wichtige Heilanstalt ist in Ischl das Salz- 
dampfbad. Dieses ist aber nicht mit blossen Wasserdämpfbädern 
in Paralelle zu stellen, da sie durch die Beimischung des Salzes 
ganz andere Eigenschaften erhalten und daher auch auf eine 
eigenthümliche Weise den Organismus affiziren, und im Ganzen mit 
den Soolenbädcrn identische Wirkungen besitzen, indem sie beson- 
ders für die Schleimhäute das sind, was die Soolenbäder für 
die äussere Haut. Durch ihre erhöhte Temperatur und dadurch, 
dass das Salz in den Dämpfen sehr fein zertheilt enthalten ist, wird 
es um so leichter von der Haut aufgesogen; zugleich aber 
kommt bei ihrem Gebrauch das Salz mit der Schleimhaut der Nase, 
des Mundes, der Respirationsorgane, sowie der Genitalien in ia- 
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nigste Berührung und wird so in einem noch grösseren Umfange 
als bei den Soolenbädcrn dem Körper einverleibt. 

Die Erfahrung lehrt, dass S alzda mpl'bä der nieht so lange 
als blosse Wasserdampfbäder vertragen werden ; denn während man 
ersterc höchstens 20 Minuten aushalten kann, erlauben letztere 
oft einen Aufenthalt von einer Stunde. — Bei chronisch-rheumati- 
schen Augenleiden fand ich sie besonders wirksam; eine rheumati- 
sche Amaurose wurde nur durch sie geheilt. Ferner sind sie in- 
dicirt in allen Formen von chronischen Hautausschlägen, in Kranlo- 
heiten der Respirationsorgane, wenn keine Neigung zur akuten 
Entzündung oder Blutung vorhanden ist, bei chronischer Entzündung 
des Halses, bei chronischer Heiserkeit, Luftröhren- und Lungen- 
sucht im Beginne, besonders wenn Caxität der Schleimhaut mit ver- 
mehrter Absonderung zu Grunde liegt; bei Lungentuberkcln leisten 
sie, anhaltend gebraucht, Ausgezeichnetes (? Red.). In Nasenge- 
schwüren und Blenorrhotin der Genitalien sind sie von Nutzen. 

Ihre Anwendung bedarf vieler Vorsicht, und vermöge ihrer so 
sehr reizenden Kraft finden sie nicht so allgemeine Anwendung, als 
die russischen Dampfbäder. In der Regel sind 20 bis 25 Dampf- 
bäder hinreichend, um eine genügende Saturation und Reaktion 
hervorzurufen. Schneller tritt dieser Zeitpunkt ein, wenn zugleich 
Soolenbäder gebraucht werden, was sich von selbst erklärt. 

Eine andere Gattung Bäder sind bei uns die Salzbergschlamm- 
bäder. Diese haben alle Eigenschaften der Soolenbäder, nur wir- 
ken sie noch weit intensiver und werden daher dort angewendet, 
wo auf die Soolenbäder die gewünschte Reaktion nicht zu erzielen ist. 
Der Salzbergschlamm bildet vortreffliche Umschläge zur ^crlheilung 
hartnäckiger Geschwülste, besonders der Drüsen. Er kann auch 
getrocknet versendet werden und verliert nichts in seiner Wirk- 
samkeit, wenn er mit Wasser wieder zu einem Teige angemacht wird. 

Die Bader von vegetabilischem Moor gehören vermöjre 
ihres Eisengehaltes zu den stärkenden und werden theils für sich, 
Iheils in Verbindung mit dem Salzbergschlamm angewendet. Diesen 
Sommer Hess ich aber mit heissem Wasser einen Aufguss auf den 
Moor machen, wodurch alle wirksamen Bestandteile ausgezogen 
werden, und dieses Wasser, in welchem angenehm zu baden ist, 
leistete mir vollkommen dieselben Dienste, wie die Moorbäder in 
Substanz. Eine Schwimmschule und Kaltbadeanstalt in der 
Ischl dient theils zum Vergnügen, theils um einzelne Heilzwecke zu 
realisiren. — Auch zu einer Trinkkur stehen in Ischl den Aerzten 
die Mittel zu Gebote. 

Die Maria Louisens- Salzquelle hat als eine schwache 
Soole alle jene Eigenschaften und Wirkungen, die wir der Soole 
bei ihrem äusseren Gebrauch zugeschrieben haben. Sie ist beson- 
ders für den Dauungskanal ein spezifisches Reizmittel. Ihre An- 
wendung findet mit Nutzen ihren Platz in Verdauungsschwäche und 
Appetitlosigkeit, bei Verschleimung des Magens und der Gedärme, 
bei chronischen Diarrhoen aus Schwäche, bei Drüsengeschwülsten, 
bei Wassersuchten, bei Eingeweidewürmern. Sie wird sehr gut 
von 1 bis 2 Pfund vertragen und kann auch zur Beförderung einer 
trägen Verdauung gleich nach Tisch getrunken werden. Da sie 
den Magen nicht beschwert, ist Bewegung bei ihrem Gebrauche 
nicht nüthig, ja sie kann auch im Bette genommen werden. Bei 
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chronischen Diarrhoen gebe ich sie den ganzen Tag über alle 2 
Stunden zu 2 Unzen. Da die Maria Louisens Salzquelle sich lange 
hält, ohne zu verderben, so wird sie auch versendet und häufig 
mit Nutzen an anderen Orten getrunken. Ihr Gebrauch verdient 
eine grossere Aufmerksamkeit, als es bisher der Fall war. 

An diese reiht sich die Salzbergschwefclquelle, welche 
alle Eigenschaften der früher genannten besitzt und noch sehr viel 
Sehwefelwasserstoflfgas enthält, daher sie in derselben Gabe beson- 
ders herpetischen, krätzigen und skrofulösen Individuen zusagt. Sie 
wird auch in jenen Fällen, wo der Schwefel wünschenswerth ist, 
zum Bade benutzt. Die Schwefelquelle von Mitter-Weisscn- 
bach enthält kein Salz, aber dafür Eisen. Sie wird zum Baden 
und Trinken in den geeigneten Fällen verwendet. Beide kommen 
kalt zu Tage. 

Endlich wird eine sehr gute Molke aus Kuh- und auch aus 
Ziegen- und Schafmilch bereitet, die zum Trinken und erslere 
auch zum Baden verwendet wird. 
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Kritik. 

I. Rapport sur les epidcmies choleriques de 1832 et de 1849 
dans* les etablissements de V administralion generale de l'as- 
sislance publique par Mr. Blonifel elc. 1 vol. in 4. de 174 
pages avec 48 tableaux stalistiques. Paris 1850. Dupont. 

Die anerkannte Wichtigkeit der Berichte, welche ans den Bureaux der all- 
gemeinen Hospital-Verwaltung in Paris stammen, die sorgsame statistische Er- 
örterung und die Zuverlässigkeit derselben geben auch dieser Epidcmiographic 
hinlängliche Bedeutung. 

Die Cholera hatte sich schon Milte des Januar 1849 sporaJisch in den Ho- 
spitälern gezeigt und halte «ine Mortalität von 50°lo, eine Ziffer, die in Deutsch- 
land erst auf der Höhe der Epidemie erreicht wurde, während die Pole der 
langen Unglückskette eine viel schrecklichere Sättigungs-Capacität zeigten. Bis 
zum 10 März war täglich nur ein Todesfall in ganz Paris, erst vom 2lsten an 
wurde die Zahl 10 überschritten. In den Hospizen und Militärbospitälern trat 
sie erst nach dem 19. März auf. 

Mit der ersten Ausbreitung steigerte sich die Sterblichkeit, von 393 Fällen 
205 Todle. In den Sicchhäuscrn erschien sie nach einander im Zwischenraum 
weniger Tage, und von 545 Fällen waren 422 lödtlich, davon in der Salpctriere 
binnen 5 Tagen 04 Todle unter 127 Kranken. Dieses Verbältniss ist besonders 
dcsshalb beachtenswert^ weil diese Cholera nicht von aussen eingebracht, son- 
dern wie dies aus dem Wesen der in sich geschlossenen Hospize hervorgeht, die 
einzelne Bevölkerung der Sicchanstalten selbst betraf. 

Im April wurde die Epidemie in gewisser Beziehung stationär, in den Ci- 
vilhospitalcrn 100 Kranke läglich, worunter 40 bis 00 lödtlich; im ganzen Mo- 
nat 2497 aufgenommen, worunter 1231 mit unglücklichem Ausgang; in den 
Siechanstallcn 320 Fälle mit 290 Todtcn, in den Mililärhospitälcrn 1102 Aufge- 
nommene und 439 Todte. Die Epidemie erreichte im Juni ihre Höhe, täglich 
130. 324 und den lOlen 523 Anmeldungen, wich am lllen auf 382, am 12ten 
auf 308 und war am 30. Juni auf 23 gesunken. Das Maximum der Kranken 
fiel auch in der Breslauer Epidemie in diesen Monat. 

Von 5709 im Juni Gestorbenen fielen 3537 auf die 10 ersten Tage des 
Monats, 2332 auf die 20 letzten. Im Monat Juli war die Abnahme nicht so 
stelig, als in der letzten Hälfte des Juni (419 Todle), im August eine kleine 
Steigerung vom lOlen an — im Ganzen 810 Todte, sie machte sich aber allein 
In der Stadt gellend. Vom 10. September an nahm die Seuche entschieden ab 
und war am 30ten cj. als erloschen anzusehen. Die Zu- und Abnahme der 
Sterblichkeit ging in den Hospitälern halb so langsam von Statten, als in der 
übrigen Stadt. Die Summe sämmtlicher der Cholera Erlegenen betrug 19,184. 
Dies ergtebt 1 auf 05 Einwohner. Wie anderen Ortes variirte die Sterblichkeil 
nach den Stadttheilen und war in den ersten 3 Arrondissements am geringsten, 
im Tten, Olcn und l2ten am höchsten. 
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Von den in Hospitälern Verpflegten gehörte '|i der früheren Bevölkerung 
der Anstalten seihst an, während sie 1832 nur 'In der von aussen hereingekom- 
menen betrug. Die Kpidemic in ihrer Entstehung im Innern der Hospitaler hat 
dieselbe Klimax befolgt, nur in langsamerem Gange, als ausserhalb dieser Räume, 
war nach den einzelnen Hospitälern, ja nach den Sälen derselben versthieden. 
Wir können von der hiesigen Epidemie etwas ganz Analoges \ ersichern. Die 
Seuche machte im Innern des allgemeinen Krankenhauses zu Allerheiligen hier 
bei erstem Anbeginn ihren Turnus, in dem Hospital der barmherzigen Brüder 
erst im dritten und letzten Abschnitt. In dem erstgedachten Hospital ergriff sie 
zuerst die Kranken in der syphilitischen Abtheilung und richtete sich erst in 
einem viel späteren Moment ihrer tödllichen Existenz in die einer Salpctriere 
etwas analogen Räume der Siechen- und Irrenabiheilung. Sowohl Verlauf als 
Anzahl und Berührungspunkte ergeben kein Verhältnisi zwischen der Entste- 
hung der Krankheit im Innern der Hospitäler und der von aussen Eingebrach- 
ten, indem sie dort wie hier in Sälen herrschte, die mit den von aussen Ein- 
gebrachten in keinerlei Beziehung standen, indem diese inneren Fälle (cas in- 
terieurs) dort wie hier ihren eigenen und unterscheidbaren Verlauf hatten und die 
Anzahl in den Sälen seihst sich durchaus nicht an niveau setzt. Es sind dies 
Ergebnisse, welche den an manchen Or len wieder auftauchenden Kontagiosiläls- 
glauben vollständig in Schach hallen. 

Die Mortalität ergab nach dein Geschlecht 53 für das männliche, 49 für das 
weibliche; nach dem Alter 53 bis zum 5. Jahre, 31) von Ii bis 10 J., 37 von 21 
bis 25 J-, 47 von 20 bis 30 J., öl von 31 bis 35; in den späten Jahren steigen 
die Zahlen, wie in Deutschland, wo ein über 70 Jahr alter, von genuiner Cho- 
lera Genesener eine rara avis war. 

Der Handwerkerstand bat weit mehr Opfer geliefert, als der kaufmän- 
nische, am allcrschlimmsten waren die in Stuben beschäftigten Arbeiterinnen 
daran. Freie Künste, Ackerbau und Krankenpfleger haben das güustige Ver- 
bältniss von öl bis öö°[o abgegeben. Von 25 erkrankten Krankenwärtern star- 
ben 18, während von den mit dem Stubendicust in den Hospitälern betrauten 
von 08 Erkrankten nur 21 starben, 

Der Aufenthalt der Kranken in den Hospitälern währte sehr kurze 
Zeit, während die gewöhnliche Durchschnittszahl der Krankheitstage bei anderen 
Krankheiten 20 bis 20 Tage beträgt, war sie bei den tödtlich endenden Cho- 
lerafällcn 3'|« Tag bei den Männern, Z'U bei den Weibern, unter den Geheilten 
lö'i Tag bei Männern, 1b' 3 bei den Weibern. Von 50110 Tödten waren 3000 
in den ersten 24 Stunden verschieden, halten 456T» nicht länger als 8 Tage ge- 
lebt. In Bieelrc war besonders das Beamtcnpcrsonal eine Beute der Krankheit, 
dagegen waren in der Salpctriere von Beamten, Dienern und armen Pfleglingen 
1 Kranker unter 3, unter den Irren t unter 4; die Sterblichkeit betrug 80 Prct. 
bei den Armen, 74 Prot*, bei den Vermögenderen. Bei der Geräumigkeit der 
Gebäude, den allseits vorhandenen Durchzügen der Luft war nicht im geringsten 
das Motiv ?.u dieser hartnäckigen Lokalisalion der Seuche zu entdecken. In 
den am wenigsten gelüfteten und überfüllten Sälen isl die Krankheit im Gegenthell 
am schw ächsten aufgetreten. Trotz des zw iefachen Angriffs der Seuche auf diese 
Anstalt sieht man auch hier, dass die Zahl der in ihr Erkrankten steigt 
während der Abnahme der ausserhalb herrschenden Seuche und umgekehrt. Das 
Gros der Verwaltungsbeamtcn selbst hat 187 Todte gezählt; jedoch fand durch- 
aus kein Verhältniss zwischen der Zahl befallener Beamten und der in dem 
betreffenden Hospital verpflegten Anzahl der Cholerakrankcn stall, ebenso we- 
nig als zw ischen der Qualität der Beamten und der Häufigkeit ihres Zusammen- 
kommpns mit den Kranken 



Digitized by Google 



144 Kritik. 

Das sehr lehrreiche Zabl?n -Detail ist mit meisterhafter Sorgsam- 
keit gesammelt und das Werkchcn ein ebenso w ichtiger Beilrag zu einer Erfolg 
versprechenden Statistik der Cholera, wie die bekannten Jahresberichte dersel- 
ben Administration für andere allgemeine nosologische Gesichtspunkte. Die 
Ausstattung ist vorzüglich. , G uns bürg. 



II. Die Blennorrhöen der Genitalien. Von Dr. H. A. Hacker. 2te 
veränderte Ausgabe. Erlangen bei Fcrd. Enke. 1850. 8. 

Indem wir eine ausführliche, vergleichende Kritik dieses sehr empfehlens- 
werten Buches uns vorbehalten, müssen wir uns für heut auf eine kurze An- 
zeige desselben beschränker. 

Um sogleich in den Kern der Sache zu gehen, sei darauf hingewiesen, dass 
diese 2tc Ausgabe der „Blennorhöen" als ein selbsstiiudiges Werk erscheint, 
während die erste Ausgabe (1847) sich als „erster Theil" eines Handbuchs der 
„syphilitischen" Krankheiten ankündigte. Dies ist bezeichnend für den jez- 
zigen Standpunkt des Verfassers, und wir nehmen keinen Anstand, dies auch 
als ein Hauptverdienst des Werkeheus hervurzubeben — prineipiis obsta. 

Die Gcnilal-Blennorhöen und die Syphilis haben „nichts mit einander 
gemein, als dass beide cx Vettere entstehen.'' (die Blennorrhöen nicht 
einmal in allen lallen — Ree.) „und die Blennorrhöen nicht immer aus der 
vulgivaga, oft, wahrscheinlich sogar viel häufiger, ohne Ansteckung" 

Toute femme a le droit, de donner la chaude-pisse, sagt Ricwrd. Wer Ge- 
legenheit hat, in der Alltagspraxis von den schädlichen Voruttheilcn, die immer 
noch in dieser Beziehung wie eine forlwuchcnide Erbsünde unter dem gros der 
Aerztc herrschen, sich zu überzeugen, wird es dem Verfasser Dank wissen, die- 
sen Rtcordschcn Erfahruugssatz in eben so klarer und präciser, als kritisch 
gründlicher Darstellung endlich auch bei uns zu allgemeiner Anerkennung ge- 
bracht /.u haben. 

Nach einer kurzgefasslen Geschichte des Trippers, dessen Vorkommen schon 
zur biblischen Zeit durch die bekannten Citalc nachgewiesen und, handelt Verr. 
seinen Gegenstand in 2 Uauptstückcn ab, wovon das erste „die ursprünglichen 
Tripperformen", das zweite die Nebcu- und Folgekrankheiten umfasst. 

Das erste Hauptstück zerfallt in 2 Abschnitte: 1) Blennorrhoe des Man- 
nes, 2) des W T cibes. Der männliche Tripper wird nach seineu zwei Gattungen: 
Harnrohren- und Eicheltripper und im Besondern nach Wesen, Disposition, Aus- 
bruchszeit, Sil/, und l ebertragungsweise, Verlauf, Diagnose und Prognose, Pro- 
phylaxis und Therapie abgehandelt. Wir wollen mit dem Verfasser nicDt rech- 
ten, warum er die Hämorrhoida!-, Zahn-Tripper etc. als sekundäre bezeichnet, 
dass er die von glaubhaften Beobachtern behaupteten Tripper-Epidemien so 
sehr kurz abfertigt, wahrend er auf den müssigen Streit über die Art, in wel- 
cher die direkte Uebertragungsweise des Trippcr-Kontagiums vor sich gehe, sich 
näher einlässt, hätten auch die Trivialität, dass der condom, „wenn er nicht 
reissl", das sicherste prophylacticum sei, nicht ungern in dem Buche vermisst, 
erkennen dagegen mit grossem Danke die sehr sorgfältige und delailiirle Bear- 
beitung der Therapie an, in welchem Gebiete der geihrte Herr Verf. aus einem sehr 
reichhaltigen Material eigener Erfahrung schöpft und so viel des Belehrenden 
bietet, dass nur eine recht allgemeine Verbreitung seiner Erfahrutigs-Abstra- 
ctionen zu wünschen bleibt, die sich von dem Fehler der Einseitigkeit in der 
Thal fern halten und dadurch vor den meisten Schriftstellern in diesem Gebiete 
auszeichnen. Indem wir dem Verf. in seinem Urlhcilc über die Misslichkeil 
der Abottivkur de* Trippers vermittelst der konzenlrirten Höllenstein-Einspriz- 
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zungen für die Praxis und namentlich die Privatpraxis aus eigener Erfahrung 
ganz beistimmen, welche auch von Ricord jelzt ziemlich aufgegeben sind, hatten 
wir hi<»r doch ein näheres Eingehen auf die Idee dieser Kurart erwartet: die 
aligemeine Idee der substitutiven Heilmethode nämlich, welche ein unzweifelhaft 
physiologisches Fundament hat, und in mannichfachen äusseren wie inneren 
Kranheiten in neuerer Zeit — namentlich in Frankreich — mit grossem Erfolge 
geübt wird. Sic liegt auch der Ricordschen Behandlung des Augentrippers 
durch den Höllenstein zu Grunde, deren Vorzüglichkeit rorn Verf. anerkaunt 
wird, wenn er auch selbst keine Erfahrungen hierüber zu besitzen angiebt. Die 
alte Trias der krankhaft gesteigerten oder herabgesetzten Irritabilität, Sensibili- 
tät und Reproduktion als theoretisch-therapeutischen Wegweiser in dem sonst 
so praktischen und dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft übrigens ganz 
entsprechenden Buche wiederzufinden, schien uns mit den geläuterten wissen- 
schaftlichen BegrifTen des Herrn Verfs. nicht ganz im Einklang. 

Die Blennorrhöen des Weibes werden in die Vulvitis, Urethritis, vaginitis 
und uteritis unterschieden und dabei die Urethritis natürlich als das dem Manns- 
tripper congruente und dieselbe Therapie erfordernde Leiden bezeichnet. Die 
grosse Vertrautheit des Verfs. mit seinem Gegenstande und seine umfassende 
Literatur-Kcnntniss in diesem Felde tritt namentlich bei der durchaus gelunge- 
nen Abhandlung der weiblichen Blennorrhoen hervor. Unter den Mutterspiegeln, 
diesem für die Diagnose ganz „unerlässlichen" Instrumente giebt Verf. im 
Allgemeinen den vollen den Vorzug vor den gebrochenen, empfiehlt namentlich 
seinen gläsernen (den ich in Paris übrigens nicht habe anwenden sehen) und 
lobt den Ricordschen. 

Das zweite Hauptstück des Buches umfasst nun die Nebcnzufälle des Trip • 
pers und zwar die abhängigen und unabhängigen, dann die Folgekrankheiten, 
welche geschieden werden nach ihrer Entstehung durch Uebertraguhg der Trip- 
perentzündung auf andere Organe oder durch Desorganisation. B i der lehr 
umständlichen Beschreibung der Operationen der phimosis hätten wohl die von 
Vidal und Ricord jetzt stets angewendete serrcs fines, welche gerade hier, wie 
wir oftmals gesehen, den besten Erfolg gewähren und eine schnelle prima reu- 
nio sichern, einen Platz verdient. Der Nebenhodenentzündung (epi<lydimitc blen- 
norrhagique) wird sowohl in Bezug auf differentielle Diagnose, als Verlaur und 
Therapie die ihrer Wichtigkeit entsprechende Aufmerksamkeit gewidmet und fin- 
den wir hier namentlich die Ricord schen Ansichten mit Schärfe vertreten. Ganz 
entschieden spricht sich Verf. für das Vorkommen der Trippergicht aus, die wir 
selbst auch zu beobachten Gelegenheit halten. Sie befällt vorzugsweise Män- 
ner, äussert sich durch sehr schmerzhafte Geschwulst der Gelenke ohne Rothe, 
befällt nicht nur die Unter-, sondern auch die Ober-Extremitäten und wird 
leicht chronisch. Dass die gewöhnlichen antirrheumatica und antarthritica hier- 
bei nichts leisten, können wir bestätigen, erfahren jedoch von dem Verfasser 
nicht, dass ihm die gerühmte Wiederherstellung oder Begünstigung des Tripper» 
hierbei einen wesentlichen Nutzen geleistet habe, während das Jodkali von Er- 
folg zu sein scheint. 

Nach dem Mastdarmtripper, welcher meist durch venus praepostera bedingt 
ist, wird noch dem mythischen Nasen- und Ohrentripper ein kurzer Raum ge- 
gönnt und sodann mit der Abhandlung der Prostata-Krankheiten und Stricturen 
geschlossen; erstere findet sich im Vergleich zu letzleren etwas kurz bespro- 
chen und wird therapeutisch uur der Salmiak als gerühmtes Mittel erwähnt. 

Dass nicht Einspritzungen, sondern vernachlässigte Tripper die Ursachen 
von Strikturen sind, wird auch vom Verfasser erhärtet. Wir haben hiervon im 
Augenblick wieder ein recht eklatantes Beispiel zu beobachten an einem Mann» 
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aus den höheren Ständen, der länger als 5 Jahre einen Tripper gehabt hat und 
niemals mit Einspritzungen behandelt worden ist. 

Was über die Behandlung der Strikturen durch Dilatation vermittelst wei- 
cher und harter Instrumente, Kauterisation und blutige Operation ausgeführt 
ist bewährt die grosse Umsicht und Erfahrung des vielbeschäftigten Praktikers 
und ist hier in letzter Instanz bei allen diesen Streitfragen auf diu individuelle 
Erfahrung doch das meiste Gewicht zu legen: Uebung macht den Meister. Wich- 
tig ist, was Verf. über die Wahrscheinlichkeit des häutigen Vorkommens von 
Geschwüren in der Harnröhre sagt und bei lang dauernden Trippern wohl ZU 
beachten. Dass Vegetationen, für deren Struktur die durch das .Mikroskop ge- 
gebenen Aufklärungen angerührt werden, ebensowohl nach Trippern als Chankern 
vorkommen, wird mit dem Verf. wohl jeder aufmerksame Beobachter erfahren. 
Ihre Ansteckungsfähigkeit ist dem Verf. glaubhaft (auch gewöhnliche Warzen 
haben ja Ansteckungsfähigkeit -Ree.), ihre Behandlung ist eine rein äusserliehc. 
_ Als Anhang werden einige Worte über das Kunstgebäude der .,Tripperseuchc" 

gesagt- 

Dem Buche ist eine Tafel mit Abbildungen einer gläsernen Iripperspntze, 
des gläsernen Muttcrspiegcls, der Aetzkugel (vom Verf. angewandt) zur Kaute- 
risation der Scheide und des dazu gehörigen Blennophors beigegeben. Das Buch 
ist dem Meister Ricord gewidmet; durch diese Widmung hat der Verf. sich 
selbst geehrt. Die Anführung des Grundes, dass das Buch „einen Namen an der 
Stirn trage, wodurch es sich zu empfehlen vermöge,^ ist etwas kokett. Dies Buch 
empfiehlt sich durch sich selbst. Möge es die allgemeine Verbreitung linden, 
auf welche es bei der Wichtigkeit des Gegenstandes und dem grossen Gehalt 
an vorurteilsfreier Erfahrung, wie an positivem Wissen und kritischer Schärfe 
gegründeten Anspruch hat. J L cwy. 
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1. Herrmann Welcker in Giessen hat einen genauen, leicht herstell- 
baren mikroskopischen Messapparat angefertigt, der mit der Genauigkeit 
des Frauenhöfer-PIösslschen Schraubenmicrometers durch seine Wohlfeilheit 
(er ist für etwa 5 Thlr elegant zu liefern)dicVcrbreitungsfähigkeitdes Glasmicrometers 

vereinigt. Er hat mehrfache Aehnlichkeitmitdem von Chevalier (des microsropes et de 
leur usage Paris 1839) beschriebene Martin'schen Nadel-Schreibmicrometer, dem 
Goniometer von Le Ballif, sowie dem Goniometer von Carl Schmidt in Dorpat. 
Er besteht aus einem aus Messing gearbeiteten Zeiger, der an seiner Basis 
einen Ring besitzt, vermöge dessen er dem Ocnlar bequem an- und abgestreift 
werden kann; seine Fcsstellung geschieht durch ein den Ring durchbohrendes 
und in die Ocularflächc eingreifendes Schräubchen. Der messende Band des 
Zeigers ist rechtwinklig gegen die Axc des Oculars gerichtet und bildet eine 
Fortsetzung des langen Fadens des Fadenkreuzes. Unter diesem Zeiger ist die 
eigentliche Sealenscheibe angebracht. Zur Anfertigung der Scale bedient man 
sich eines 4"' dicken Brettes von dreieckiger Gestalt. Dasselbe trägt die mit 
der Reissfeder gearbeiteten Scalen auf weissem Papier, welches später durch 
einen Firnissanstrich geschützt wird. In das mit Lcder gefütterte Loch an der 
einen Spitze der dreieckigen Sealenscheibe passl das obere Ende des Tubus, auf 
dessen Garnitur die Scheibe aufsitzt. Zunächst werden genau aus der Mitte 
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dieses Loches die Contouren für die einzelnen Scalen aufgetragen. Ein Glasmi- 
crometer, z. B. lÜOiel Par. "' enthaltend, wird nun der Vergrösserung ausge- 
setzt (vermittelt durch Ocular 2, System 8). Das Ocular wird dann also ge- 
dreht, dass der Zeiger die durch seine Bleistiftsstriche bezeichnete Mitte trifft. 
Nun wird der Micrometer eingestellt; der lange Faden muss mit einem Theü- 
striche j,enau eoincidiren. Der Zeiger wird sodann geschoben, bis das Faden- 
kreuz den folgenden TheiLstrieh trifft, und in die für Oc. 2, System 8 bestimmte 
St ate wird längs des Zeigers ein Bkistiftsstrich gezogen. Auf diese Weise zer- 
fallt jene Scale in 10 Abteilungen, je 1 Hundertel Par. Zoll entsprechend. 
Zwischen je 2 Bleistifisstrichen werden spater 9 weitere Theilungslinien einge- 
fügt und die Scale ist fertig zur Messung nach lÜOÜtcl der Pariser Linie. Lässt 
man die Scale in Metall ausführen, so beschränke man ihre Zahl etwa auf 4, 
um bei den Systemen 7 und 8 mit den Ocularcn II und IV oder II und V 
zu messen. Ja selbst eine einzige, für eine der stärkeren Verssresserungen be- 
rechnete Scala würde genügen, insem sie lU.OOUtel "' und mittelst des Nonius 
fOO.ÜOOtel direkt angäbe, mit Hülfe einer Tabelle aber auch bei jeder anderen 
Vergrösserung benutzt werden konnte. Als Träger der Scalen dient ein aus 
drei Stäben bestehendes Gestelle, welches mittelst einer mit einer schwach ko- 
nischen Nase versehenen Hülse an den Tubus angesetzt wird. Durch eine 
Diaphragmenplatte, die im Lehe des Tisches, das bei dem Oberhäuscr'schen 
microscop COUde*') sich mehr nach vorn befindet, angebracht ist, demnächst am 
vordem Rande des Tisches hervorsteht, lassen sich die mikroskopischen Ob- 
jekte rasch und sicher um ihre Axc und in jede beliebige Stellung drehen. — 
(Zcitschr. für rationelle Mediz i8>0.) 

2. Mit der Abhandlung von Scholz über die Eintheilung und Behand- 
lungs weise des Scheintodes der Neugeborenen stimmt die L'azeaux's vielfach 
üb' rein. Die Ursache des Scheintodes der Neugeborenen hat Cazeaux (Gaz. 
meMic. de Paris Nr. 17, avril 1850) in & Reiben gruppirt und sie I) von Stö- 
rungen der Respiration, 2) der Circulation und 3) der Nervenheerde abhängig 
gemacht. Die von den bisherigen Schriftstellern bis jetzt aufgestellten beiden 
Arten des Scheintodes, a-phyxia liwda uud pallida berub-n aul derselben Ursa- 
che und sind blos 2 Grade der Asphyxie. Uazeaux macht noch zum Unterschied 
von Scholz auf die Möglichkeit der doppelten Genesis der respiratorischen Be- 
wegungen der Athmungsmuskeln Neugeborener aufmerksam. Die respiratori- 
schen Bewegungen können ausser durch RefJcxthätigkeit aus der Erregung der 
kutanen Nerven und besonders des Trifacialis durch Contakt der äussern Luft, 
noch durch andere Einflüsse in Gang gebracht und moditieirt werden, so z. B. 
durch ein zu bedeutendes Ab- oder Zuströmen von Blut von und zu dem ver- 
längerten Mark, in welche Categorie alle die respiratorischen Bewegungen der 
unvollständigen Asphyxie gehören. Wenn bei der Geburt das Kind schon eine 
Zeitlang der respiratorischen Elemente des Blutes beraubt gewesen, welche ihm 
durch den Mutterkuchen zugeführt worden, oder wenn dieser gleich nach Aus- 
treibung des Kindes sich losgelöst bat, und dem Eindringen von Lutt in die 
Bronchien des Kindes ein Hinderniss entgegensteht, so tritt der Anfang der 
Asphyxie ein. Das nicht oxygenirte Blut reizt durch .«einen Contakt das ver- 
längerte Mark und diese auf die inspiratoristhen Nerven übertragene Reizung 
kann doch noch die respiratorischen Bewegungen der Muskeln des Antlitzes, 
des Thorax, des Abdomens erregen und endlich die erste Inspiration hervorru- 
fen. Der centrale motor wird dann bald durch die Reflexthäligkcit der durch 



*) Es ist das Oberhäuser'sche microscop coude' hier angegeben, weil et das 
weitverbreitetste, obwohl der Messapparat bei jedem anderen Microscop sich an- 
bringen lässt. 
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die in die Lungen eingerührte atmosphärische Luft gereizten Zweige der pneu- 
mogastrischen Nerven ersetzt und die Athniung dauert bloss unter dem Einflüsse 
dieser Reilexthätigkeit fort. Wenn in Folge von Compression des Nabelstrangcs 
oder von zu früher Ablösung des Mutterkuchens das Kind wahrend des Geburts- 
akles oder in der letzten Zeit der Schwangerschaft mit Asphyxie bedroht ist, so 
gehen seinem Tode convulsivisrhe Bewegungen voraus. Die Schwangere 
pflegt dann wohl zu sagen, dass das Kind, nachdem es sich heftig im Leibe be- 
wegt, plötzlich aufgehört habe sich zu bewegen, undBeclard bat einen in seiner 
unversehrten Eihaut eingeschlossenen Foetus inspiratorische Bewegungen ma- 
chen und das Fruchtwasser statt Luft einziehen sehen. So konnte auch bei 
gewissen Gesichtslagen das Kind, obwohl noch im Mutterleibe eingeschlossen, 
athmen und der Vagitus uterinus, der immer eine Inspiration als vorhergehend 
voraussetzt, lässt sich nur auf diese Weise erklären. In allen diesen Fällen 
hat offenbar das nicht oxygenirte Blut das verlängerte Mark gereizt und dieses 
die Reizung auf die inspiratorischen Nerven übertragen. 

In der Behandlung des Scheintodes der Neugeborenen ist Cazeaux bei der 
apoplektischen Abart für die Durchschneidung des Nabelstrangcs, das Ausfliea- 
sen einiger Esslöffcl voll Blut, von der Ansicht ausgehend, dass, sowie das 
Kind geboren, auch der Mutterkuchen fast ganz oder wenigstens grösstenteils 
losgelöst, und selbst wenn der Mutterkuchen noch festsitzt; die Zusammenzie- 
hung des Uterus würde nach der Austreibung des Kindes so bedeutend, dass 
von einer freien Blutcirculation zwischen Uterus, Mutterkuchen und Kind nicht 
mehr die Rede sein kann. Bei der Asphyxia pallida jedoch ist auch er der 
Meinung, besonders wenn der Mutterkuchen noch fest sitzt, mit dem Durch- 
schneiden und Unterbinden des Nabelstranges zu warten, so lange noch derselbe 
Pulsationen darbietet. 

Joachimsthal. 
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Sitzungen im Jahre 1850. 

Dix macht Mittheilung von der Vergiftung eines 14wöchentlichen Kindes durch 
Morphium aceticum, welches dasselbe statt Caloinel erhalten hatte durch ein Versehen 
in der Apotheke. 

Die Schleimhaut des Magens Mass, Blutüberfüllung im Gehirn und den Hirnhäu- 
ten, das Blut in den Herzhöhlen dickflüssig. Die chemische Untersuchung hat kein 
Morphium erkennen lassen; wird in extenso später angefühlt werden. 

Samosch macht Mittheilungen Uber einen Kranken, der durch den Hauer eines 
Ebers eine Brustwunde erlitten hatte. Die Wunde war zwischen der 5. und 6. linken 
Rippe, an deren hinteren Wölbung in dio Brusthöhle gegangen, die Lunge deutlich 
fühlbar als ein elastischer, mit der Inspiration ausgedehnter Körper. 

Samosch über eineu lall von Erysip. faciei. Frau von 40 Jahren mit zarter 
Haut, hatte schon vor mehreren Jahren nach Sinapismon ausgedehnte Hautentzündung, 
wogegen Jungnickel die Antiphlogose anwandte. Vor 3 Wochen ein Sinapismus in 
den Nacken, darnach wiederum Entzündung, die sich bis zum Halse ertsreckte. An- 
schwellung der Parotis, heisse Haut, Gefässfieber. Am folgenden Tage grosse Blasen 
im Gesicht, Delirien, Zunge trocken, Urin sparsam, saturirt, Antiphlogose, Zunahme 
der Gehirnerscheinungen. 

Der Consulent, Mitglied Glitten tag neu., bestätigte das Vorkommen solcher 
Wirkungen des Sinapismus. Allgemeine und örtliche Blutentziehung erforderlich. 

G Uns bürg fragt, wie der Zustand der Leber sei und wio die Ausscheidung von 
harnsauren Salzen; erwähnt, dass häufiger Furunkulose nach Senf eintrete, dass dcsshalb 
auch nach anderen Rubefacicntia umzusehen sei, der heisse Hammer, der Salmiakgeist, 

G Uns bürg über den Krankheitscharakter im laufenden Monat. In den Vorder- 
grund traten exanthematische Krankheiten: M:isern, Scharlach; es zeigte sich oft zu- 
erst Affektion der Mund- und Rachenschleimhaut, hierauf Urticaria. Im Januar Va- 
riolois und Varicella; die Scharlach-Epidemie kam zu keiner solchen Ausbreitung, wie 
1848, der Variolois gehen Hirnerscheinungon voran, hierauf folgt rasch Exsudation 
und die Krankheit endet günstig. Dio Typhusfälle beginnen eben so, wie die von Va- 
riolois, stürmisch; der spätere Verlauf unterscheidet sich von den sonstigen Typhus- 
fällen, kein Exanthem. Die Dickdarmschleimhaut oft von Geschwüren durchsetzt, im 
Dünndarm nur Schwellung der solitären Follikel. Trotz der heftigen Kälte und des 
anhaltend wehenden Ost-Windes wenig Pneumonien. Von Dr. Klein wieder Cholera- 
fille beobachtet. Wenn Venacsoctionen gemacht wurdon, wie bei endocarditis, ence- 
phalitis, war das Blut arm an Fibrin. 

Klose hat mehrere Typhusfälle in einer Strasse, Matthiasstrasse 6 Fälle, er nimmt 
langsamen Verlauf ohne bedrohende Zeichen ; Diarrhöe wahr. Scharlach fieber im Ver- 
laufe sehr gutartig. In 2 Fällen noch Erbrechen nud Durchfall, in 1 Falle, wo in einer 
Familie Scharlachfieber, bekam ein Kind Erbrechen, ohne dass Scharlach herausgekom- 
men wäre. Am Ende der verflossenen Woche Typhoide im Hospital der Barmherzigen 
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Brüder. Aar dem Lande jetzt sehr viele Quartanneher mit Neigungen zu serösen Aus- 
Scheidungen. 

Samosch von dem epidemischen Vorkommen des Abortus; in dem letzten Monat 
6 Fälle, in dreien sehr heftige Metrorrhagien. 

Günsburg Uber das Vcrhältniss der Häufigkeit des Abortus zu der Jahrcscon- 
stitutiou. 

Samosch theilt Selbstbeobachtung an sich mit. Kr bekam Variolois nach gastri- 
schen Erscheinungen; er steckte eine Verwandte an, diese säugte ein ungeimpftes 
Kind, das alsdann Variola bekam; an dem Kinde steckte sich ein Dienstmädchen au 
und bekam vereinzelte Pusteln. 

Klose bekam voriges Jahr 2 fremde Kranke in das Hospital im Monat Mai. 
Aufgenommen mit heftigen Kreuzschtnerzcn ] einer war aus Liegnitz, der an- 
dere Ende Mai ans der Gegend von Strehlen. Bei diesen braeh der Ausschlag nach 
Gastrocatarrhus aus: darnach bekamen C barmherzige Brüder, die jene verpflegt hatten, 
Variolois. Günsburg spricht über Verkeilung der Blattern auf dem Körper. Klose: 
Eine Frau litt seit 3 Jahren an Diarrhöen, die Bildern wichen; die Kräfte wieder her- 
gestellt. Nach einem Vierteljahr Wiederkehr der Diarrhöe; braun pulpöse Stühle mit 
Rillt und Schleim; heftige Schmerzen in der Gegend der flexura sigmoidca. Viele 
Opiate zur Beseitigung des Schmerzes, heftiges Fieber, Schmerz in der Gegend des 
linken musc. iliacus , daselbst allinälig harte Geschwulst von Faustgrössc. Sie schien 
anfangs Oophoritis, doch war der tumor zu weit nach links und oben gelegen, auch 
Normallage des Uterus. Die Geschwulst. wuchs, die Bauchwanduugen blieben verschieb- 
bar, der Muttermund wich nach links ab; andauerndes Fieber. Beim L'rinlassen ging 
ein übelriechender Luftstrom durch die Harnblase ab, mit einem Geräusch, wie der Ab- 
gang des flatus; im Urin nichts bemerkbar, wurde Abends trübe, auch lüculent; im 
Bodensätze unter dem Mikroskope Literzellen; jedesmal gehen flatus ab Heute gehen 
keine Eiterzcllcn mehr ab. Klose glaubt, dass Knterohclkuse in der flexura sigmoidea, 
die geborsten, einen Betroperitonäalabscess hervorgebracht habe; dieser Abscess mag 
den llarnblasengrund hervorgedriuigt haben. Der Urin klar, geruchlos, der Tumor hat 
denselben Umfang wie früher, das Fieber vermindert. 

Klose. Ein 8Gjähr. Mann fiel aur einem ziemlich ebenen Wege, so dass der Kör- 
per mit Gewalt auf dio linke Hintergegend des Oberarms einwirkt, eine Fraktur 
des Caput humeri und bedeutende Blutextravasato in der Gegend des Ellenbogenge- 
lenkes eintraten. Dio manuelle Untersuchung ergab eine bedeutende Crepitatiou, Split- 
terung des Knochens in der ganzen Peripherie, so dass der Bruch unmittelbar an dem 
anatomischen Halse statthatte. Ausserdem zeigten sich Symptome einer linksseitigen 
Pneumonie. Unter der angezeigten Behandlung (kalte Umschlage — potio nitrosa) 
verlief der Zustand den Umständen angemessen — als der Kranke plötzlich in der 
Nacht vom 4ten zum 5ten Tage ohne vorangegangene Veränderung starb. Die Necro- 
scopie ergab die Leichtigkeit der Diagnose des Bruches, die heftige Wirkung des blos- 
sen Falles erklärte sich aus einem osteoporotischen Zustande des Knochens am Ober- 
armkopfe. In den Lungen fand sich ein recentes sehr bedeutendes Emphysem. — Bei 
dieser Gelegenheit erwähnte Günsburg und Schneider eines Krankheitszustandes 
des Schenkelkopfes. Ein Mädchen zeigte bedeutende Geschwulst des linken Hüftge- 
lenkes mit grossen Schmerzen und Unbeweglichkeit. Zugleich litt sie an habitueller 
Trübung des Sensorii. Unter dem Gebrauche des Coniin-Ocles minderten sich die Er- 
scheinungen — Schmerz, Geschwulst, Küthe. — Die Kranke vortrug etwus Druck, 
passive Beweglichkeit kehrte in geringem Grade zurück. Auch hier erfolgte plötzlicher 
Tod. Dio Sektion zeigte am Ansatz des ligamentum teres eine ganz kleino Eiterau- 
sammlung, dio sich auf den missfarbigen Knorpel des Kopfes central, etwa 1 Linie 
im Querdurchmesser bis an die beiden Trochanteren erstreckte. Nur die genaueste 
Untersuchung licss hier den verborgen sitzenden Ileerd erkennen. Für don plötzlichen 
Tod fand sich keine Ursache, als eine mässige Hyperämie der Meningen. — In Betreff 
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des plötzlichen Todes stellt Lewy die Möglichkeit auf, dass durch das Coniin eine 
Intoxication erfolgt sein könne, obwohl ihm selbst bei häutigem Gebrauch des Coniins 
(ein Mann brauchte anhaltend im Gamsen 45 Tropfen, und zwar anfangs in 2 Tagen 
1 Tropfen, spater in 2 Tagen 2 Tropfen selbst ohne Veränderung der PulseJ derglei- 
chen aufgegossen sei. Günsburg führt dagegen an, dass bei einem Manne, dem 
3 Cr. allrnülig in den Hodensack eingerieben worden seien, vollstän dige Photopsie — 
Schwindel, Brechreiz — auf 2 bis 3 Tage, ferner bei Tuberkulösen Amblyopie ent- 
standen sei; dass ferner selbst ohne erheblich wahrnehmbare Erscheinungen, z. Ii. bei 
dem Gebrauch der digital is plötzlich Exsudate in den Gehirnhäuten entstehen und 
Tod erfolge. — Ks scheint der oben erwähnte Fall demnach sehr zur Vorsicht im Ge- 
brauche des Coniins aufzufordern. 

Klose giebt einige Notizen über den Zustand der Fussgeschwüre in der Cholera. 
..Man hat schon früher Fontanellen als künstliche äussere Schäden überhaupt als 
Schutzmittel gegen die Cholera angesehen und will dies aus analogen Fällen, die bei 
der Pest beobachtet sein sollen, schliesscn. Es ist diese Ansicht falsch, gleichwohl sind 
die Geschwüre in ihrem Verhältniss zur Cholera nicht unwichtig. Sie geben ein pro- 
gnostisches Zeichen ab; wo die Sekretion der GeschwürflUche , der Fiter dick, rahm- 
artig war, da wurde er schmutzig gelb, immer ohne Blutspuren und nahm zu. Bei 
Ausbruch der Cholera wurde er zäher, dicker, verringert. Im Lähmungsstadium gab 
die Abnahme der Sekretion den Maassstab für den Ausgang, und zwar so, dass die 
Prognose, gegenüber anderen etwas günstigeren Zeichen, schlechter wurde. Der Grund 
war dann mit schmutzigem Sekret überzogen, hatte livnlcs, dunkles Ansehen, der Fiter 
zäh. Trocknete das Geschwür ganz, so war dies ein Zeichen des baldigen Todes, wäh- 
rend es günstig war, wenn die Geschwüre sich rötheten, die Geschwürsränder empfind- 
lich wurden und sich loslösten, ohne sich einzustülpen. Interessant war die Vermin- 
derung jüngerer Narben, die immer anschwollen, sich verdünnten, dabei Stockungen in 
die venöscu Capillaren. Als Nebennotiz wurde dabei angegeben, dass eiuo Aus- 
schliessung zwischen Tuberkulose und Cholera stattfinde. In Betreu" dieses Gegen- 
standes, auf den die Debatte sich warf, bemerkt Bühle, dass es darauf ankomme, ob 
die Tuberkulose rückgängig ist, oder im Erweidiungsprozesso. Auch er habe in einem 
Falle raychen Todes auf Cholera frische Tuberkulose in den Mesenterialdrüsen gesehen, 
während dieselbe in den Lungen obsolet war. Die Anwesenheit der Tuberkulose in 
den Lungen könne man aus den sputis selbst nicht bei mikroskopischen Untersuchun- 
gen schliesscn. Günsburg, den Gegenstand verfolgend, erwähnt, dass T |s der vielen 
bei Cholera gefundenen Tuberkulosen rückgängig gewesen sei, einige verkapselte und 
nur einige seltene Fälle in recenter Erweichung; so unterlag eine Frau mit Carcinoma 
nummao der Cholera, bekam am 2tcn Tago der Paralyse Variola, die bis zum 21stcn 
Tage regelmässig verlief. Ted im Stadium des Typhoids. Dio Section ergab im Dick- 
darm exuleerirte Stellen durch diphterit. Prozcss. Während dieser Krankheitsprozesse 
war der Krebs in Stillstand getreten. Ebenso häutig sei die Verbindung von Inter- 
mittens mit Cholera, namentlich in Breslan. — Eine zweite dahin gehörige Frage war 
die, ob die Syphilis die Cholera begünstige oder nicht? Für beide 
Fälle finden sich Beispiele. Li Posen blieben in den 8 letzten Epidemien die syphi- 
litischen Kranken verschont , während in Breslau die ersten 3 Kranken im Allerheili- 
gen-Hospital auf der syphilitischen Station waren, wo gerade die, welche salivirten wa- 
ren, starben, 1 1 an Zahl, während die anderen gerettet wurdeu, und selbst das blieb 
nicht constant bei jedem Falle. — Notiz von Lewy, dass ein Arzt in Paris die Sy- 
philis von Menschen auf Aden und von diesen auf erster« übertragen habe. 

Heinke theilt einen Fall von Mctrorrhagia mit, wo auf eine Retroversio uteri 
incarcerata 1 Abortus (2 Monate alt) erzeugt wurde. Die Incarcer. hätte unter dem 
Promontorium statt. Unter der Seitenlage konnte sie nicht gehoben werden, aber sie 
klemmte sich wieder ein und konnte so in dem Becken in die Höhe. Die Frage, 
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worauf die Retroversio entstehe, oh durch eiue ahnormo Muskelthütigkeit der Spiral- 
fasern in der Gegend der Tuben, oder ob sie schon vor der Schwangerschaft vorhan- 
den sei, bleibt unerledigt. 

Paul erwähnt 2 ncuerStillungsmcthoden bei Metrorrhagia. Einführung einer Gummi- 
blase unter den Hals, die entweder blos aufgeblasen oder mit Eiswasser gefüllt 
wird, besonders bei paralytischen Blutungen. Heinke glaubt, dass diese Methode, 
namentlich die letztere, unpraktisch sei, weil sie zu viel Zeit erfordere und Eiswasser 
nicht immer vorräthig sei, — und unuöthig, weil ebenso Metrorrhagia nur sehr selten 
und die vorkommenden schon durch AuHegen der Hand auf den Uterus und Compres- 
sion von aussen her als eines leichten und ungefährlichen Manoeuvres gestiltt werden. 
Es wird ihm entgegnet, dass dies schwerlich bei paralytischen Blutungen, bei denen 
jene Methoden geeignet seien, helfen würde. 

Bühle regt die Frage über den Sitz der blasenden Geräusche in der Halpgegend 
bei chlorotischen Kranken an. Kiwis ch will sie immer als in den Arterien vorhan- 
den erklären, während Skoda sich jetzt von den Arterien zu deu Venen gewendet 
habe. Das Experiment, dass sich das Geräusch bei Compression oberhalb der auskul- 
tirten Stelle verschwinden machen lasse, gelinge nicht immer , im Gegentheil, das 
Geräusch verstärke sich zuweilen. Nach Ki wisch solle ebenso das sogenannte Pla- 
centa-Geräusch bei Schwangeren in der Epigastrica sein. Heinke führt an, dass er 
jede Schwangere in dieser Beziehung untersucht habe, Kiwisch habe das Geräusch erst 
bei Nichtschwangeren in den Bauchgefässcn überhaupt gehört bei vorhandenen Ovarial- 
Tumoren. Bei Schwangeren verschwinde die Pulsation ebenfalls bei einem oberhalb 
angebrachten Druck. Es finde dies jedesmal statt, nur sei das Auffinden mitunter sehr 
schwer. Zuweilen findet sich ein Vibriren der Epigastrica und dann sei die Compres- 
sion viel leichter. Heinke glaubt, dass das gehörte Geräusch unzweifelhaft in d»n 
Gefdssen der Bauchwandungen sei, das3 aber ausser diesem eben noch ein Geräusch 
im foetalen Kreislauf zu hören sei, das erste synchronisch mit dem Herzschlag, das 
andere in der Nabelschnur. Aus dem Geräusch in der Nabelschnur lasse sich das 
Verhalten der Nabelschnur selbst diaguosticiren, da wo das Geräusch schwach sei oder 
allmälig unter der Geburt schwächer werde, werde die Nabelschuur comprimirt. Erwähnt 
sei noch, dass eine Comprcssion der Epigastrica gewöhnlich immer gelingt , wenn das 
Kind mit dem Rücken nach vorn liegt und so eine feste Grundlage abgäbe. — Klose 
führt an, dass sich das Nonnengeräusch besonders bei Individuen finde, die mit einer 
krankhaften Milz behaftet sind. 



Bei Vorlesung dieses Protokolls in der nächsten Sitzung wünschte Heinke, dass 
statt des Ausdruckes „Placentargeräusch" „Undulationsgeräusch" gesetzt würde. Güns- 
burg schlägt den Ausdruck Uterina Ige räusch als den bezeichnendsten vor; der- 
selbe wird angenommen. ' 

Zunächst berichtet Blümner über einen Scharlachfall. Derselbe trat Anfangs in 
milder Form auf; Hals- und Gehirnaffectionen waren gering, das Fieber mässig , die 
Zunge mässig roth; nach einigen Tagen war der Ausschlag verschwunden; hierauf 
traten die Gehirnaflektionen stärker hervor, es wurden mehrere Dosen Calomel gege- 
ben und Blutegel an den Kopf gesetzt. Die Erscheinungen der Encephalitis steigerten 
sich; Bewusstlosigkeit trat ein, sowie Uebclkeit mit Würgen, Knirschen mit den Zäh- 
nen, die Pupille war ungleich erweitert, die Gesichtszüge veränderten sich, es trat 
vollständiger Sopor ein. Hierauf wurden kalte Begiessungen angewendet; erst nach 
mehrfachen Begiessungen stellte sich Reaktion ein ; es kam Lähmung der rechten Hand 
hinzu. Nach mehreren warmen Bädern mit kalten Begiessungen löste sich der Zustand, 
der lähmungsartige Zustand der rechten Hand hob sich, das Bewusstseiu kehrte zurück, 
doch war die Respiration sehr erschwert, mit starkem Schleimrasseln verbunden, so 
dass Referent befürchtet, das Kind werde an Brustaftection zu Grunde gehen. Güns- 
burg bemerkt gegen die Annahme von jener Hyperämie, dass in dergleichen Fällen 
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und bei Lähmungen der Kinder häufig eine Capillar-Apoplexie die Ursache sei; es sei 
hier eine Capillar-Apoplexie in der linken Hemisphäre anzunehmen, überhaupt sei der 
Zustand der Hyperämie des Gehirns nach Volkmann's Hämatodynamik sehr zweifelhaft 
geworden. Blllmncr theilt ferner mit, dass ehe die Lähmung der rechten Hand ein 
trat, die linke Hand und der linke Fuss kühler geworden waren, so dass er zunächst 
eine Lähmung dieser Theile befürchtete; in 3 Tagen war das Exanthem verschwanden, 
die Congestionen fanden erst einige Tage später statt; erst nach mehrfachen Be- 
giessungen trat grössere Ruhe ein. Auf Beiragen, ob noch Sensibilität in der gelähm- 
ten Hand gewesen sei, entgegnete Blümner, dass das Kind keine bedeutende Schmerz - 
empfindung geäussert habe. In Bezug auf den Ausdruck Hyperämie hegt Güns- 
burg die Ansicht von Volkmann, dass eigentlich ron allgemeiner Hyperämie, von 
BlutUberfttllung des Gehirns nicht die Rede sein könne, obwohl eine lokale Hyperämie 
wohl mag stattfinden können. Das Gehirn gestattet eigentlich keine Ungleichen der 
Blutmenge, ausserordentliche Anastomosen der Gefässnetze gleicht die lokale Hyperämie 
aus. Heinke frügt an, ob Jemand die von Schneemann empfohlenen Speckeinreibun- 
gen bei Scharlachkranken angewendet habe; Molitor hat davon in 2 Fällen güustigen 
Erfolg gesehen. 

Den 2. Gegenstand der Tagesordnung bildete eine Mittheilung Günsburg's über 
die von Baumgärtner im Verein mit 7 anderen Aerzten empfohlene Anwendung des 
Acthers und Chloroforms bei Behandlung der Pneumonie. Obgleich die Krankheits- 
schilderung Baumgärtners namentlich in Bezug auf die physikalische Diagnose sehr 
ungenau sei , so sei doch das empirische Resultat ein äusserst güusiges zu nennen. 
Baumgärtner wendet nach vorangegangener Venaesektion die Einathmungen bei heftigen 
Schmerzen, bei pleurit. Exsudat, den rostbraunen Sputa an; es trete sofort Verrainde- 
derung des Schmerzes und Erleichterung der Respiration ein. Er wendet diese Ein- 
athmungen 1 bis 8 Mal täglich in sehr geringen Quantitäten nur bis zur Narkose an. 
Er benutzt hierzu den Inhalatationsapparat von. W ucherer; auch in Würzburg werden 
jetzt bei den meisten Pneumonien Versuche mit diesen Inhalationen gemacht. Paul 
referirt, dasa schon bei anderen Krankheiten dieser Versuch gemacht worden sei, na- 
mentlich in Delirium tremens. Die Delirien Hessen nvch, im Trismus ohne Erfolg, bei 
den Tuberkulosen vermindert sich die Dyspnoe, auch die haemoptoS Hess nach. 
Gunsburg fügt hinzu, dass er die Inhalation mehrfach bei Delirium potatorum an- 
gewendet habe; nur bei Wenigen stellte sich Schlaf ein, bei den Meisten war sie ganz 
nutzlos, bei Melancholischen wirkt der Aether günstig; ebenso sei bei der Tuberkulose 
eine grosse Erleichterung wahrzunehmen gewesen. Lewy erwähnt gelegentlich des 
von Löf f ler in Delirium tremens empfohlenen Zincum aceticum, welches auch er zu 
einer halben Drachme auf 6 Unzen Wasser mit Erfolg angewendet habe. Das Zittern 
Hess nach, eine Beruhigung des sensorium trat ein. Heinke erwähnt noch der güns 
tigen Wirkung des Chloroforms bei Krämpfen der Mädchen. Paul spricht noch von 
der äussern Anwendung bei sehr schmerzhaften Geschwüreu, bei Zahnschmerzen durch 
Einreibung des Zahnfleisches mit Chloroform. Güns bürg erwähnt noch der vom 
Apotheker Müller bereiteten Stückchen aus Gutta percha in Salzsäure gelöst, als 
des besten Kitts für cariöse Zähne, welcher auch die Farbe des Zahnschmelzes hat. 



Vortrag Klose's über ein Sarcoma fibrosum lingu«. Die nähere Ausführung im 
klinischen Bericht aus dem B.-B.-Kloster. 

Güns bürg macht darauf aufmerksam, dass bei Geschwülsten in der Mundhöhle 
man besonders die Oberfläche der Geschwulst untersuchen muss, um zu sehen, ob Epi- 
thelialkankroid vorhanden sei oder nicht. In diesem Falle hat sie nichts der Art ge- 
zeigt. Paul glaubt, dass gerade das Epithelialcancroid sehr gefährlich in Bezug auf 
die Prognose sei, und schliesst dies aus den im Kloster gemachten Erfahrungen. 
Günsburg warnt vor der Annahme der Dyscrasien bei Beurtheilung solcher Ge- 
schwülste. Was die Recidivitüt anbetrifft, so kehre auf Psoriasis und papularcs Syphi- 
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loid häufig wieder, Uberhaupt da, wenn die Haut einmal zu exce&siver Wucherung im 
Horngewebe geneigt sei. Paul glaubt, dass der einzige Unterschied zwischen Fibroid 
und Carcinomen der sei, dass das Erste sich durch das Messer verdrängen lasse, wäh- 
rend man für das Letztere kein Mittel kenne. 



Rem er jun. schickt ein Präparat einer Geschwulst aus der Inguinalgegend exetir- 
pirt. Davidson setzt hinzu: ihm sei die Anaemie der Person aufgefallen und es seien 
sehr viele Blutungen vorausgegangen. Unterhalb und über der Geschwulst grosse Va- 
rices; die Blutung bei der Operation war sehr gering, drei Ligaturen waren nöthig. 
Klose frägt, wo die Uamorrhagie vor der Operation hergekommen sei. Asch: am 
oberen Theile dtr Geschwulst der inneren Fläche ist eine Höhle mit zerfallenem Ex- 
travasat. Aus der Höhle kann man mittelst der Sonde in eine knollige, gestielte, auf 
der äusseren Oberfläche sitzende Goschwulst, welche mit varicösen und schleimhaut- 
ähnlichen Ueberzügen versehen ist, hineingelangen. Der Ueberzug des tumor ist mit 
der Sonde leicht zu durchstossen, ebenso an einer anderen Stelle. Paul: die Blutung 
sei bei dergleichen Tumoren desswegen gering, da der bluthaltige Theil von mehr ve- 
nöser Natur ist und aus erweiterten venösen Gefässen entsteht. Klose vergleicht den 
Tumor, der sich in der Höhle zeigt, mit Polypen, wo auch Höhle und Extravasat vor- 
kommen. Paul macht dagegen geltend, in der Untersuchung seien grosse Zellen und 
Eiterkörperchen angegeben, aber nichts Charakteristisches für Krebs. Nach Klose 
spricht für Bösartigkeit der Geschwülste die Kecidivität und die Blutungen; nach der 
äussern anatomischen Untersuchung sei es eine Encephaloid. In der Höhle, die oben 
mit der Sonde untersucht worden ist, findet sich ein apoplektischer Heerd. Middel- 
dorf soll aufgefordert werden, wo möglich noch Weiteres über den Tumor in der 
nächsten Sitzung mitzutheilcn. 

Lewy spricht Uber Dubois-Raymonds Werk Uber den menschlichen Strom und 
verlangt, dass über das Werk hier referirt werde. GÜnsburg hat sich dazu bereit 
erklärt. 

Lewy spricht über die Impfung der Syphilis von Menschen auf Thiere und zu- 
rück vom There auf Menschen. Klose erwähnt einen Fall, wo er ein Kind an Sy- 
philis behandelt habe, das sich erweislich bei einem Hunde angesteckt habe, der Con- 
dylome an dem Maule gehabt habe. 

Klose spricht Uber Entzündung der fascie an den Extremitäten. Die Entzün- 
dung der fascie ist gewöhnlich oomplicirt, sei es in ursächlicher Beziehung oder in 
ihrer Erscheinung. Die Entzündung setzt, indem sie gewöhnlich und meistenteils an 
den Extremitäten vorkommt, Exsudate und durch diese eine bedeutende Anschwellung 
des Gliedes, verbunden mit sehr erhöhtem Temperaturzustand, heftigem Schmerz, go 
steigerter Pulsaufregung voraus. Die Beweglichkeit des Gliedes ist sichtlich beein- 
trächtigt. Besonders heftig sei die Entzündung bei Aufsaugung schädlicher Stoffe, 
z. B. in Milzbrand oder bei dergleichen Verletzungen. Die weitere Entwicklung der 
gesetzten Exsudate ist verschieden. Befindet sich dasselbe unter der fascie, also von 
ihrer inneren Flache ausgehend, dann zerfällt es gewöhnlich zu eitriger Jauche; befin- 
det es sich aberhalb, so verdichtet oder härtet, organisirt es sich, bildet Pachydermia, 
bei geringer Organisationsfakigkeit Oedem. Diese Verdickung erzeugt sich besonders 
beim anhaltenden Reize, wo sich auch Verdickung der fascie Belbst bilden kann. Das 
nach innen gesetzte zerfallene Exsudat zieht das Zwischenmuskelgewebe in grossem 
Umfange in Mitleidenschaft; es versenkt sich zwischen die Muskelbündel, diffundirt sich 
daselbt, die fascie wird nekrotisirt, stösst sich später in langgezogenen Fasern los, rege- 
nerirt sich nie wieder, sondern der an ihrer Stelle erzeugte Zellstoff verwächst mit der 
darunter gelegenen Muskelparthie. Ist bei der Entzündung die Exsudation auf die 
äussere Fläche der fascie gesetzt, so erkennt man dies an der weit verzweigten, nie- 
mals lividen, sondern lebhaften Rothe, leichten Spannung der Haut, geringem Schmerz, 
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bedeutende aber nicht stechende Hautwärmo der diffusen Geschwulst und leicht ver- 
schwindender Impressibilität. Trotz der Anschwellung ist das Glied wenig gefährdet. 
Wird das Exsudat nach innen gesetzt, so sind die Erscheinungen stürmischer, die 
Bötbe dunkler, die Hitze stechender und brennend, die Haut mehr gespannt und prall, 
äusserst empfindlich, ohne Impressibilität bei geringer Anschwellung, die Beweglichkeit 
ganz beeinträchtigt, Eiterung fast immer unvermeidlich. Was die Behandlung anlangt, 
so tritt bei ersterer Art die Bethätigung der Resorption in den Vordergrund; ruhige, 
erhöhte, horizontale Lage, ölige Einreibungen, üngt. Hydr. eimr. mit 0,1 Hyoscyam. 
Breiumschläge, endlich Emwickelung mittelst Binden. Niemals kaltes Wasser, ausser 
bei traumatischer Entzündung. Bei Exsudaten unter der fascia ist die schnelle Besei- 
tigung dieser die Hauptaufgabe. Oertliche Blutentziehungen am sichersten erreicht 
durch tiefe bis durch die fascia dringende Incisionen, dadurch zugleich Entleerung des 
etwa vorhandenen Eiters, dann Cataplasmata. Von der Behandlung der chronischen 
Entzündung der fascien und der daraus erhaltenen Verdickung und Verwachsung der 
Sehnen und Muskelscheiden, wie sie besonders nach Knochenbrüchen und langandau- 
ernden Fussgeschwüren entstehen, sei wenig zu hoffen. 

Paul, unter aller Anerkennung der Wichtigkeit des vorliegenden Themas, frägt 
zuerst, ob und wie mau die Exsudation unter- oder oberhalb der iascie sicher diagno- 
sticiren könne, dann zweifelt er an der Sicherheit der Behauptung, dass das Exsudat 
über der fascie mehr zur Organisation und weniger zur Eiterung hinneige, als das un- 
ter der fascie ergossene. Ferner frägt er nach dem pathologisch-anatomischen Beweise, 
da es eine abnorm scheinende Behauptung sei, dass eine durch Eiterung zerstörte fascie 
sich nie wieder regenerire, da sich doch selbst abgestossene Knochen und andere Ge 
bilde ansetzten. Er ist ferner der Meinung, dass eine entzündete fascia wohl schwer- 
lich und nach einer Seite hin ihre Exsudate setzte und dies auch in ihrem Gewebe 
selbst thun werde, weshalb sie sich so oft verdickt zeige. Lewy freut sich, die« 
Thema hier berührt zu sehen, da er eben einen Fall von Fascienentzündung behandle, 
der ihm sehr dnnkel scheine. Ein öOjühr. Mann habe vor etwa 14 Tagen eine sehr 
bedeutende Geschwulst des Armes, besonders des Oberarmes mit Erysipelas bullös, be- 
kommen, darauf habe sich unter heftigem Fieber starke Fluktuation gezeigt, welche 
zur Eröffnung aufgefordert habe, und oberhalb, noch mehr unterhalb der fascie sei eine 
grosse Menge Eiter gefunden worden ; später habe sich die fascie in nekrotischen Fetzen 
abgestossen. Ein eben solcher Abscesa sei in der scapula entstanden und geöffnet 
worden. Er frägt ebenfalls nach den sicheren diagnostischen Merkmalen der Fascien- 
entzündung Uberhaupt, nicht blos nach den speciellen Punkten, ob das Exsudat über 
oder unter der fascie gesetzt sei, und vermisst die strikte Angabe dieser diagnostischen 
Punkte in dem Vortrage, welcher die Fascienentzündung von der Entzündung des Un- 
terhautzellgewebes, der Lymphstränge unterscheide. Er berührt fernerhin die Incision 
und hält es für sehr bedenklich, dieselbe zu machen, wenn man nicht wisse, ob hier 
Fascienentzündung oder Zellgewebsentzündung da sei Klose giebt zu, dass auch 
Eiterung des über der fascie gesetzten Exsudates stattfinde; die meisteu Eiterungen 
über der fascie seien aber nicht durch Fascienentzündungs-Exsudate hervorgerufen, son- 
dern durch die Entzündung des Zellengewebes der Hautdrüsen und Lymphstränge etc. 
Die Nicbtregeneration der fasci« will er durch 2 Fälle beweisen; - bei dem einen 
war noch Milzbrand in der Ellenbogenbeuge, Fascienentzündung mit starker Narbenbil- 
dung daselbst und Contractur des bieeps und bracbialis intern, entstanden. Es ward 
die subcutane Durchschneidung dieser Muskeln unternommen und dabei die arteria 
brachialis verletzt, wodurch ein Aneurysma traumat. entstand. Durch das grosse Ex- 
travasat in der Höhle des Aneurysma wurde die Fascia zerstört. Bei der Entfernung 
der Coagula wär nichts an der Ellenbogenfascie zu erkennen, eben so erzeugte sich 
eine solche auch später nicht während der Heilung. Ebenso bei einem Fussgeschwür, 
welches die fascia cruris durchbrochen hatte. Man habe da die Muskeln ganz bloa 
liegen sehen. Wann dann die Ueberhäutung geschehen sei, so könne man wegen 



Digitized by Google 



156 



Verhandlungen des VereJns für physiologische Heilkunde. 



Mangel der fäscie die Bewegung der einzelnen Muskeln weit besser und klarer erken- 
nen. Die Incbion hält er durchaus Air ungefährlich, ja selbst im höchsten Grade und 
doppelt nützlich, da sie Entspannung der Fascia, Eutleeruug des Eiters und Blutent- 
ziehung in einem Akte vereinige. Paul erklärt, dass er in jenen obenangefUbrten 
Fallen und zuvörderst im ersten nicht habe das Vorhandensein oder Nichtsein der 
fascie erkennen können, da die coagula Alles zerstört und unkennbar gemacht hatten, 
üeberhaupt könnte doch nur die Untersuchung einer Leiche darüber Aufschluss geben, 
ob die fascie regenerirt sei, oder nicht. Die Bewegungen der Muskeln anlangend, so 
bezweifelt er, dass diese sichtbar seien, wenn die Fascie nicht da wäre, wenigstens 
kann man das Spiel des Sartorius, tensor fasciae latac, des Supinator, das Pronator 
teres u. s. w. sehr gut bei gesunden Armen sehen. Er hält die Oeleinreibungeu für 
eine theoretische Illusion, was nämlich ihre entspannenden, erschlaffenden Wirkungen 
anbetreffen, meint vielmehr, sie wirke dadurch, dass sie die Oberfläche ganz überzie- 
hend und die Hnutporen verklebend eine hermetische Deck«; über das Glied darstellt, 
welche die Exhalatiou hindert, der Resorption aber günstig sei. Klose meint, die 
bei den Fascien- Entzündungen so sehr gestörte Bewegungsfähigkeit der Muskeln sei 
ein diagnostisches Merkmal, besonders für die Exsudate unter der Fascie, da hier das 
Exsudat die Muskeln zusammendrucke. Aber auch bei Exsudat über der Fascia sei 
wegen der straffen Spannuug der Haut die Bewegung sehr gehindert, weniger schmerz- 
haft aber, als bei Zellgewebs-Entzündungen und ihren Exsudaten. Die Incision hält 
er nach seiner praktischen Erfahrung für durchaus ungefährlich, und sogar dann, wenn 
die Diagnose einer Fascien-Entzünduug eine falsche sei und nur im Zellcngewebc die 
Krankheit ruhe. Asch findet auch die differentielle Diaguose der Fascien Entzündung 
von denen der Sehnen und Sehnenscheiden für genügend angegeben. Diese bestehe 
wohl darin, dass bei der SehnenentzUndung die Rothe nicht allgemein, sondern im 
Verlauf der Sehne sich erst mehr und gewöhnlich nur soweit reiche, als die Sehne 
selbst, und dass die Bewegung gerade dieses einen Muskels oder dieser einen Muskel- 
gruppe inhibirt sei. Die Incisionen erklärt er auch für unbedenklich, zumal, wenn sie 
bei zweifelhaften Fällen vorsichtig gemacht würden. In Betreff der sichtbaren Muskeln 
nach Zerstörung der Fascie weisst er darauf hin, dass, wenn diese Beobahtung richtig 
sei, nicht blos eine Verwachsung des neu erzeugten Zellstoffs, mit den darunter lie- 
genden Muskeln, sondern auch eine solche mit der darüber liegenden Haut erfolgt sein 
müsse, was a priori nicht anzunehmen sei. Paul meint, dass allerdings die sehr be- 
hinderte Bewegungsfähigkeit der Muskeln, wenn der Erguss unter die Fascie und also 
auf und zwischen die Muskeln erfolgt sein müsse, ob eben der Erguss nach aussen 
oder innen geschehen sei. Der gedrückte Muskel sei wie gelähmt , oder wenigstens 
Beine Contraction sehr schmerzhaft, weil die MuskelbUndel zum Tlieil von der Fascia 
ihren Ursprung nehmen. Dann könne nur die Spaltung der Fascia, die besonders sub- 
cutan in grösserer Ausdehnung als die äussere Wunde gemacht werden könne, helfen 
und die Diffusion des Eiters in bedeutendem Umfange verhüten. Aber er behauptet 
von neuem, dass er gar nicht glaube, dass diese Exsudation so ausschliesslich hier 
bald über, dort bald unter der Fascio erfolge, obgleich er zugebe, dass vielleicht ein 
verschiedenes Maass des Ergusses statt habe. Sehr oft aber werde die Fascie von der 
Entzündung mürbe und vom Exsudat durchbrochen, so dass dadurch ein Erguss von 
innen nach aussen oder umgekehrt von aussen nach innen unter die Fascie erfolge. 
Lewy behauptet, dass sein Kranker volle Beweglichkeit des Armes gehubt habe, so 
dass also auch dieser diagnostische Unterschied nicht ganz maassgebend sei, da hier 
der Eiter sich grösstenteils unter der Fascia befunden habe. Paul erwähnt noch, 
dass bei Exsudaten unter der Fascia hauptsächlich auf die Stelle Acht zu geben sei, 
wo die Fascia sich am Knochen ansetze, oder sich zu Scheidewänden verstärke. So 
besonders bei Fascienentzündung des Handrückens an die Metatarsal-Gelenke, wo die 
gespannte Fascie selbst bei der stärksten Geschwnlst fühlbare Btrangulirende 
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Rioge darstelle. Ebenso auch bei Eiteransammlungen unter der fascia lata in der 
Trochanterengegend, an deu Knöcheln uud dem Schieubeiukanun bei der fascia cruris 
etc. Lewy spricht sich über den so häufigen Maugel aller ätiologischen Momente 
aus, wie iiueh in seinem Falle nichts zu ermitteln sei zu einer so ausgebreiteten Fas- 
cicncntzUndung, die in ihrem unglücklichen Verlauf 'wahrscheinlich die Kranke tödteu 
werde, da dieselbe jetzt Zeichen der Pyämie und Lungeninültration habe. Er hofft von 
der «Sektion gerade dieses Falles einige Resultate 



Asch jun. giebt das Übersichtliche Kesume' der bisherigen Dehatte. Er vermisst 
dabei: die Feststellung der Zeit, wenn die besprochenen Incisionen gemacht werden 
müssten. Es seien die Entzündungen der tieferen Fascieu zwischen deu Muskeln im 
Becken und in deu Hauchdecken nicht beachtet worden. Klose: die ditferentielle 
Diagnose betreffend, so seien Merkmale vorhanden , ob das Exsudat Über oder unter 
der Fascio sei. Erst bildet sich ein kleiner Eitorheerd unter der Fascie, dessen Rän- 
der sich deutlich scharf fühlen licsseu und das verbindende Zelleugewebe zwischen 
Fascia und tieferen Gebilden noch straff die Abzweigung bildete. Dies sei nur zu An- 
fangs allerdings scharf, aber auch spater sei eine undeutliche, harte Grenze zu fühlen. 
Bei Exsudat oberhalb der Fascie sei dies nie. So lauge die Eiterung Uber der Fascia 
nicht vollständig da sei, sei immer eine grosso Behinderung der Beweglichkeit; je dif- 
fuser die Eiterbildung sei, desto mehr träte wieder Beweglichkeit ein, denn die Span- 
nung sei geringer. So sei aneh die Beweglichkeit in Levy's Fall zu erklären. Das 
Fluktuationsgefühl, welches die Exsudate unter der Fascia begleitot, sei desshalb oft 
undeutlich, weil in schweren Fällen Kxsudate ober und unter der Fascia seien. So 
bei Milzbrand, Erysipelen etc. die Iiauptgefahr in Fasciencntzündung bestehe. Die In- 
cision sei nötbig, wenn man auch nur eine kleine Eiterung unter der Fascia wahr- 
nehme. Ja sogar wo noch keine Eiteruug, sondern blos die noch festen Exsudate 
wahrgenommen würden, müsso man einschneiden zur Beförderung des Uebergangs in 
Eiterung und desshalb träto die Heilung eher ein. Die Fascia erzeuge sich nie wie- 
der, — die Fussgeschwüre brechen immer auf, weil keine Fascia da sei, weil die Mus- 
keln immer die Narbe reizten. Asch jun.: Eben seien ganz neue diagnostische 
Merkmale Uber diesen Punkt, ob Über oder unter der Fascia gehört, ebenso über die 
Beweglichkeit des Gliedes. Er hält dafür, die Beweglichkeit sei mehr bei Exsudaten 
Über der Fascia gehindert, weil die Haut sehr gespannt sei. Die Incision brächte 
. niemals Nacbthcil. In einem Fallo war Quetschwunde von ausgebreiteter Ent- 
zündung der Fascia des ganzen Vorderarmes bei einem der Tuberkulose verdächtigen 
Subjekte, wo pyäraische Symptome schon eintraten; dort habe er 8 Bicisionen ge- 
macht, deren mehrere noch keinen Eiter entleert hätten, sondern nur Blut. Dio Bes- 
serung sei auffallend darauf vorgeschritten. Nach Entleerung des jauchigen Eiters heile 
die Incision sehr schnell und dicht zu. Der Beweis Klose'* für die Nichtrcgeneration 
sei nicht bindend, denn es mttsfte zurückgeschlossen werden, dass die' Beweglichkeit immer 
gehindert sei, was doch nicht immer sei. Jauchige Exsudate spülten um die Muskel- 
fasern und drückten sicher nicht mehr, als die festen. Klose: eine Kapsel um den 
Arm hindere sicher mehr, als wenn die Kapsel voll Wasser sei. Dio Regeneration 
der Fascie anlangend: an der tibia erzeugte sie sich wieder, wenn sie zerstört sei. 
Ebenso sei es überall. Lewy: die Entzündung deu Zellgewebes muss genau im ersten 
Augenblick unterschieden werden von der Fascienentzündung; dann sei noch nicht 
die allgemeine Reaction bei der Fascien-Entzünduug besprochen. Bei seinem schon 
erwähnten Falle sei Anfangs gleich das Bild eines vollständigen Typhoids dagewesen. 
Section: Eitriges Infiltrat in beiden unteren Lungenlappen, Zerstörung der Fascie am 
ganzen Ober- und Vorderann, am Rücken war die Fascie nicht zerstört. 
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Lewy stellt einen Mann vor, welchen eine Kanonenkugel am Unterschenkel ge- 
streift und die Oberfläche der tibia zerbroebeu hatte. Die letztere ist etwa um ein 
Drittel dicker in der Ausdehnung, etwa 3", höckerig, schmerzhaft, die Hant geröthet. 

Engländer spricht über die Anwendung des liquor ferri sulfurici oxy- 
dati. Zu 5 Unzen schwefelsaurem krystallischem Eisenoxydul 7 Drachmen Schwefel- 
säure, 6 Unzen Was3er uud soviel Salpetersäure als nöthig, um die Oxydation des 
Oxyduls zu bewirken. Abdampfung bis zu Pulver cönsist., das Pulver wird von der 
Salpetersäure gereinigt, mit 2 Theilcn Wasser verdünnt; das ist der liquor ferri oxy- 
dati. Es sei das beste Eisenpräpararat, obgleich nicht in der Pharmazie. Die bis jetzt 
gereichten Eisenoxydat-Pulver gehen gewöhnlich im Stuhl wieder ab und werden nur 
aufgesaugt, indem sie sich zu Oxydulsalz umbilden, welches aber durch die Alkalien 
zersetzt wird und sich in pflanzensaure Oxydulsalze umsetzen, in Kohlensäure sich 
" verändern, dann zu Oxyd zersetzt abgehen. Ebenso die gereichten Oxydulsalze. Das 
beste noch ist der liquor ferri muriatici oxydati, wird aber als Chlorverbindung durch 
das Alcali im Magen dann zersetzt. Ein kleiner Theil dieser Präparate wird also nur 
as6imilirt. Allerdings steht es fest, dass auch nur sehr "kleine Dosen Eisen ihre Wir- 
kung thun; aber es seien auch grössere Dosen nothwendig. Das crystallisirte schwe- 
felsaure Eisenoxydul geht gewöhnlich viel ins Blut Über, wird aber schnell wieder aus- 
geschieden, da es als nicht organischer Bestandteil übergeht. Mialhe ist der An- 
sicht, dass die metallica, die nicht bedeutend giftig sind, nur als Albu- 
minate wirken. Ist dies wahr, so ist auch das genannte Oxydul nur 
im Blut durchgehend. Die ganze Dose von Oxyd aber geht ius Blut über, 
und zwar als Proteinverbindung (?), wenn man es gebunden mit Eiweiss oder Käse- 
HtotV darreicht. Griesinger (Revision der heutigen Arzneimittellehre) spricht sich 
dahin aus, dass nur diese Albuminate die Erscheinungen im Darin hervorrufen und 
assimilirt werden. Die different ätzend wirkenden metallica, die Oxydsalzo können 
für sich uicht angewendet werden, wegen ihrer Wirkung auf den Magen; wenigstens 
nicht lange und oft in grösseren Dosen. Der Redner hat 1842 Versuche mit Hunden 
angestellt, aus denen hervorgeht, dass man diese differenten metallica verbunden mit 
Eiweiss oder Casein in sehr grossen Dosen ohne Schaden geben kann. Mitscher- 
lich hat nachgewiesen, dass diese Verbindung eine organisch chemische sei. Das AI 
bumen ziehen diese Mittel, rein gegeben aus den Magenwänden. Man verhindert die 
Anätzung durch die Darreichung eines Albuminats (so mit Plumb acetic. 1836) Von 
der ärztlich praktischen Anwendung ist noch nichts verlautet. Engländer hat seiue 
Inauguraldissertation darüber geschrieben. Versuche an grossen Hunden mit schwefel- 
saurem Kupferoxyd 3j pr. dosi reine Aetzuug des Darms; der Magenwände und Tod) als 
Albuminat keine schädliche Wirkung) und mit Kali caustic. 3). p. d. (mit demselben 
Erfolge). Der Grad der Aetzung hängt ab von der Prozentverbindung des metallischen 
Mittels mit dem Albuminat. Die Protein-Verbindung mit dem schwefelsauren Kupfer 
oder Eisen ist 6^ Proc. zu 98 \' t Proc. Album, bei Kali caustic. 3 Proc. zu 97 Proc. 
album. Das schwefelsaure Kisenoxyd verabreicht Engländer nur als Proteinverbin- 
dung in grossen Dosen, 20 Tropfen p. d. 4 — 5mal täglich mit Milch (Käsestoff). 
In einem Falle wurde es 5 1 /, Monat lang mit grossem -Erfolge gebraucht.' Ohne Milch 
angewendet hätte diese Dose eine chronische Gastritis, auch wohl Tod zur Folgo ge- 
habt. Verdauungsbeschwerden waren gar nicht da. Chlorotische wurden mit den ge- 
wöhnlichen Präparaton oft lange ohue Erfolg behandelt — das in Rede stehende Mit- 
tel reüssirte immer. Auch 40 und mehr Tropfen können ohne Schaden gegeben wer- 
den; aber zu 20 Tropfen sind 2 Tassen gute Milch nöthig, um die nöthigo Proteia- 
verbindung zu erzielen. Diese 20 Tropfen werden mit Wasser verdünnt, mit 2 Tas- 
sen Milch gut umgerührt, daher die Quantität im Tage sehr gross wird. Die Eisen- 
milch ist nach dem Essen genommen worden, da sie sonst deu Appetit verdirbt. 
Eine 52j ihrige Jungfrau hatte ein Fibroid des Uterus und in Folge dessen 6 Jahre 



Digitized by Google 



Verhandlungen des Vereins für physiologische Heilkundo. 



lang oft starke Blutungen. Sie war daher sehr anämisch, Monate lang oft bettlägerig 
Keuralgia, Herzklopfen etc. Sie hat 4% Monat das Präparat genommen, d. h. fast 
4 Pfund, und vollständig war die Wirkung. Vom Blutverlust befreit ist sie jetzt ge- 
sund, hat allerdings durch das Fibroid noch Blutungen, aber unbedeutend. Englän- 
der hat bis jetzt an 90 Pfd. des Eisenpräparats seit 1845 verbraucht. Wo Eisen- 
wirkung helfen kann, hat es rasch und sicher geholfen. Gilnsburg: Von einer Eisen- 
wirkung kann im jetzigen Zustande der Zoochemie nicht eher die Hede sein, bis die 
Untersuchungen von Gorup, — Besanez Uber die Ver&ndereng der quantitativen Verhält- 
nisse des Eisens im normalen Blute weiter verfolgt sind. Lehmann hat diese Unter- 
suchung bestätigt. G. B hat keine Veränderung des Eisengehalts in Blut chlorot. gefun- 
den. Es ist ferner die Frage, ob grosse Portioneu in das Blut eingebracht werden 
können. Es muss dies erst durch directe Versuche an Thieren ermittelt werden, welche 
lange Eisenalbumiuat geniessen. Bouchardat und Mialhe legten, um die Verände- 
rungen der Arzneimittel im Magen zu ermitteln, Magenüsteln an. Bouchardat be- 
hauptet, dass das Eisen nur eine katalytischo Wirkung auf die anderen Bestandtheile 
des Blutes habe. Es ist ferner nicht bewiesen worden, dass wirklich grössere Quan- 
titäten Eisen ins Blut aufgenommen werden und zu einem bestimmten Moment im 
Blut nachweisbar sind. Engländer: Im Jahre 1842 oder 1843 hat Lehmann zu be- 
weisen gesucht, dass Eisen in der Chlorose ohne Wirkung sei. Der empirische Stand- 
punkt lehrt aber die Wirksamkeit des Eisen* gegen Anaemie und Chlorose. Die Un- 
tersuchungen der Chemiker seien ihm daher gar nicht maassgeband, wenn sie diesem 
widersprächen. Eisen nutze und das Präparat sei als Albuminat am unschädlichsten. 
Lewy: Als Albuminat brauchen die Eisenmittel nicht gegeben zu werden, weil sich 
das Album, im Magen vorfände; es handle sich also nur um die Dose. Die Cramer- 
schen Versuche mit grossen Dosen argent. nitric, wo auch die Album, sich bilden, 
ohne Anätaung des Magens, beweisen, dass die Anätzung nicht nothwendig stattlindo. 
Die bisherige Erfahrung spricht dagegen, dass, wenn Eisen nothwendig sei, es in so 
grossen Dosen gegeben werden, müsse , wie Engländer dies gethan. Vor 8 Tagen 
hat eine sehr kräftige Frau abortirt mit Hämorrhagie nnd starker Anämie, sie hat 
§j tr. ferri muriat. oxydat. gebraucht und sich schnell erholt, das boweist, dass kein« 
so grosse Dosen nötbig sind, um die Eiseuwirkung hervorzubringen. Durch die Er- 
fahrung bei Chlorosis-Heilungen ist ja bekannt, dass die kleinen Dosen dasselbe leisten. 
Die sehr nützlichen Eisenwässer wirken ja eben so, auch nicht als Albuminate ge- 
braucht, und endlich als Bäder. Es sind sogar Versuche gemacht worden, die dar- 
thun, dass, wo das Eisen in zu grosser Menge lange gebraucht worden, die entgegen- 
gesetzte Wirkung eingetreten sei. So Löffle r's Versuche in der Zeitschrift lür Er- 
fahrungsheilmethode: Das Eisen verlieh die Wirkungen (Vermehrung der Kraft, gu- 
ten Appetit etc.) und schlägt ins Gegentheil um, wesshalb der Eisengebrauch manch- 
mal zu unterbrechen ist. Engländer: Siberoxyd-Album. brauchten nach Mulder 
8,84 Proc. Paul fragt, ob das genannte Präparat Recidive mehr verhüte, als die an- 
deren Präparate, d. h. dass es die Vegetationsthätigkeit mehr umgestalte, ab die ande- 
ren Präparate. Engländer *ill das letzte gesehen haben. 

Endlich wurde folgende literarische Mittheilung gemacht: Die Untersuchungen 
Ubor die Zusammensetzung der Gallensteine haben die vielfachen Hypothe- 
sen Uber die Enstehung derselben gelichtet. Vorzüglich haben die Untersuchungen 
Bramsons viel angeregt, insofern er durch seinen Nachweis, daes die schwerlösli- 
chen Bestandtheile der Gallensteine das erste Bildungsmatcrial derselben abgeben, 
auf eine chemische Untersuchung dieser hinwies. Dass diese in einer Verbindung von 
Gallenfarbestoft" mit Kalk bestehen, wurde durch die Untersuchungen von G. Seifert 
bestätigt. Seifert hat 3 reich mit Farbestoff versehene, kernhaltige braune Gallen- 
steine untersucht. Die Untersuchungen der in Acther, Alkohol und Wasser löslichen 
Theile wurde nur qualitativ angestellt, da eine solche für den Prozess dor Gallenstein- 
bildung selbst ohne Bedeutung ist. Hauptsächlich war es ihm um eine nähere Bestim- 
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mung der Kalkverbindungen im unlöslichen Rückstände zu thun. Die Annahme Bram- 
son's einer Prttformation der Kohlensäure in demselben konnte er trotz vielfacher Un- 
tersuchungen sowohl ohne als mit Microscop nicht bestütigen. Die Präformatiou von 
schwefelsaurem Kalk war weder im alkoholischen noch wässerigen Extract nachzuwei- 
sen, ebensowenig oxalsaurer Kalk. Die Asche cuthielt kohlensauren Kalk, phosphor- 
sauren Kalk, phosphorsaure Magnesia mit Spuren von Eisen. Ein Thcil des unlösli- 
chen Rückstandes wurde zur quantitativen Analyse verwendet. Die Asche der 3 brau- 
nen Gallensteine zeigte folgende Zusammensetzung: 

I. II. 
ünlösl. Rückstand = 0,209 gr. Unlösl. Rückstand = 0,0525 gr. 

Asche — 0 ,01 8 gr = 8,5 Proc Asche = 0, 016 gr. =z 30,4 Proc. 

Kohlens. Kalk = 6,75 Proc. COs -4- CaO = 7,4 1 Proc. 

Phosphors. Kalk =1,28 „ POa -f- 3CaO = 18,19 „ 

Phosphors Magnes. = 0,467 „ PO* + 2MgO = 4,742 „ 

8,497 „ 30,332 „ 

III. 

Unlösl. Rückstand = 0,091 gr. 

Asche = 0,0 32 gr. = 35,1 Proc. 

COa -f- CaO = 7,686 
PCs -j- CaO = 24,499 
POs -f MgO = 2,141 



31,326. 

Ergtebt sich zunächst das höchst schwankende Verhältniss der Aschenmeugen und 
bei Vergleich dieser Aschenmengen mit den Mengen des kohlensauren Kalks, das merk- 
würdige Verhältniss, dass sich die Mengen des kohlensauren Kalks umge- 
kehrt verhalten, wie die Procente der Asche. Eine constante chemische Pro- 
portion zwischen Cholepyrrhin und Kalk konnte nicht gefunden werden. Der Unter- 
schied der Färbung der braunen von den grünen und schwarzen Gallensteinen ist in 
einer Modifikation des Gallenfar5stoffs begründet, durch Einwirkung von Säuren er- 
zeugt, hier, wie es scheint, durch längere Einwirkung freier Taurocholsäure Auf eine 
ähnliche Erscheinung, nämlich auf die grüne Färbung bei der sauren Gährung iberi- 
schen Urins, hat Scherer aufmerksam gemacht. Interessant ist ferner bei den grünen 
und schwarzen Gallensteinen die Armuth an Cholestearin. Die Bildung der Kohlen- 
säure im unlöslichen Rückstände nimmt Seifert aus Cholepyrrhin an, will auch nur 
Cholepyrrhin-Schwefel dargestellt haben, und erklärt er sich gegen die Bildung des 
schwefelsauren Kalkes aus einer Verbindung von Gallenharz mit Kalk, wie sie Bram- 
son annimmt. 

In Bezug auf die Entstehungsweise der Gallensteine wird dem Cholesterin, da* 
bis auf die neueste Zeit eine grosse Rolle gespielt, schon aus dem Umstände, dass der 
Gehalt desselben bei den grünen und schwarzen Gallensteinen bis auf ein Minimum 
herabsinkt, nur eine relative Bedeutung zugeschrieben werden können. Bramson, von 
der Ansicht Simon's ausgehend, das Cholepyrrhin werde in der Galle durch das Na 
tron in Lösung erhalten, stellt die Behauptung auf, dass bei einer Vermehrung des 
Kalkgehaltes der Galle dieser das Cholepyrrhinnatron zersetze, sich mit dem Chole- 
pyrrhin verbinde und siah als die unlösliche Grundmasse (Cholepyrrhinkalk) der Gal- 
lensteine ausscheide. Diese Ansicht ist durch die schöne Behauptung Lehmanns, 
dass sich der unlösliche Rückstand ausgezeichnet und zwar mit der Farbe der natür- 
lichen Galle in taurocholsauren (choleins. Str.) Natron auflöse, zur Gewisshtit 'erhoben. 
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XII. 

Organische Gehirnkrankheiten der Irren 

ron 

Jßr. Friedrich MMoffmann y 

zweitem Arzte an der Irrenheilanstalt zu Leubus. 

In diesem Artikel werde ich vorzüglich von der Apoplexie und 
der rothen Gehirnerweichung sprechen und am Schlüsse die- 
jenigen Fälle davon analysiren, welche ich bei den Geisteskranken 
beobachtet habe. Die Erörterung der Beziehungen , in welchen 
jene Processe zu anderen organischen Gehirnkrankheiten stehen, 
wird mir Gelegenheit geben, einen Blick auf den gegenwärtigen 
Stand der Gehirnpathologie im Allgemeinen zu werfen und Berüh- 
rungspunkte aufzusuchen, in welchen die sogenannte psychische 
und somatische Medizin sich gegenseitige Dienste erweisen können. 
Kaum bietet ein anderer Zweig der Pathologie so verwickelte Ver- 
hältnisse dar, oder entbehrt in höherem Grade des Beistandes der 
Physiologie, als die Pathologie des Gehirns, welches überdies mit 
einem seiner Natur nach unbekannten störenden Principe behaftet 
ist. Da die Mannigfaltigkeit und Vieldeutigkeit der Erscheinungen 
selbst die unmittelbare Beobachtung trübt, da mit der einfachen 
Ziffer der zu berücksichtigenden Elemente ihre der Prüfung be- 
dürftigen Combinationen und Permutationen im Verhältniss höherer 
arithmetischer Reihen und die Produkte der Zahlenreihe wachsen, 
und da die Geschichte einer Disciplin das zur Zeit erlangte Resul- 
tat dieser Prüfung ein mehr oder weniger vollständiges Register 
der möglichen Irrthümer und ihrer Berichttigungen darstellt, so er- 
scheint es mir nützlich, eine kurze Geschichte der Lehre von der 
Gehirnerweichung vorauszuschicken, an welcher in Folge der leb- 
haften Discussion, welche sich daran knüpfte, fast alle Umstände, 
welche für die Cerebralpathologie Bedeutung erlangt haben, wie an 
einem Faden aufgereiht sind. Ich wünschte damit einen geringen 
Beilrag zur Begründung eines näheren Verkehrs der psychischen 
und somalischen Pathologie liefern zu können, welche leider nir- 
gends durch eine tiefere Kluft getrennt sind als in Deutschland, 
obwohl ich, von der Seite der Psychiatrie kommend, fürchten muss, 
selbst eine pathologische Wirkung zu üben, insofern Lotze (Allg. 
Pathologie 2te Aufl. S. 336) schlechte Romane und psychiatrische 
Schriften als Ursachen der Schläfrigkeit anführt. 

IL II 
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Als die BlQlhenzeit der Cerebral pathologie in Frankreich, unter 
einem dreifachen Impulse, von Gall, von Broussais. von den 
Gründern der Psychiatrie ausgehend, sind die Zwanzigerjahre 
dieses Jahrhunderts anzusehen. Nicht dass es später an bedeuten- 
den Schriften über den Gegenstand gefehlt hätte, aber es war da- 
mals eine allgemeine Bewegung in den Geistern, getragen von dem 
Vertrauen auf den Erfolg, wovon sich noch immer Alle diejenigen 
erwärmt fühlen, welche den unmittelbaren Eindruck jener Zeit em- 
pfangen haben. 

Mit Selbstgefühl konnte sich Rost an berufen auf die unbe- 
stechliche Wahrheitsliebe und die aufopfernde Mitwirkung der me- 
dizinischen Jugend, welche ihn umgab. Wir finden unter den 
Sammlern seiner Beobachtungen drei Pin ei s, Dölaye, Trelat, 
C almeil, Foville u. s. w., Eleven, welche sich bald auf dem 
Felde der Encephalopathien, der Geisteskrankheit und insbesondere 
der allgemeinen Paresis einen hohen und dauernden Ruf erwerben 
sollten. Es erfordert nichts als Aufmerksamkeit, sagt Rostan in 
der Vorrede zur zweiten Auflage seines Buches über die Hirner- 
weichung, um bei Lebzeiten des Kranken die vorhandenen Gehirn- 
störungen bis in ihre innersten Eigenthümlichkeiten zu verfolgen, 
ja die Mathematik kann keine sicheren Schlüsse ziehen, als sich in 
diesen Fälle auf eine zahlreiche Menge feststehender Thatsachen 
gründen lassen. Wir sind in der Kenntniss der Krankheiten der 
Lunge, des Herzens und Darmkanals noch weiter als auf diesem 
Gebiete zurück! — Und doch war Laenncc's traite de P auscul- 
tation mediate 4 Jahre vor diesem Auspruch erschienen. 

Betrachten wir die Thatsachen und Folgerungen, welche seinem 
Enthusiasmus Nahrung geben. Da er in der Salpetriere seine Be- 
obachtungen, wovon 41 die Gehirnerweichung betrelFen, anstellte 
und das jüngste Subjekt derselben (Beob. lo) sich im Alter von 
61 Jahren befand, so lag ihm, der Natur seines Horizonts gemäss, 
die Ansicht nahe, dass die Gehirnerweichung ein ausschliessliches 
Leiden des hohen Allers und das weibliche Geschlecht demselben 
mehr unterworfen sei, als das männliche. — Die Erweichung ist die 
häufigste organische Gehirnkrankheit: wenigstens in der Salpetriere, 
was auch Cruveilhier bestätigt, kommt sie häufiger vor als die 
Apoplexie. — Immer betrifft sie nur einen Theil des Gehirns, was 
ihre anatomische Diagnose erleichtert, da man Farbe und Consistenz 
der betroffenen Stellen mit den unversehrten Organlheilen (was 
damals nur mit unbewaffnetem Auge geschah) vergleichen kann. 
Oefters trifft man mehrere Heerde zugleich an; dies ist stets der 
Fall bei den kleinen weinhefenfarbigen ramollissemens, welche 
scorbutischen Ekchymosen glichen. Die röthlichc Färbung bis zum 
entschiedenen Roth gehört der primären (frisch entstandenen) Krank- 
heit an. Die Erweichung wählt zum Sitz am liebsten dieselben 
Stellen, wie die Apoplexie. In der Hirnrinde bat sie gewöhnlich 
2 — 3 Zoll Umfang. Oefters geschehen apoplcktische Ergüsse in 
erweichte Gehirnparthien, sowie sich umgekehrt consecutive Erwei- 
chungen in der Umgebung jener und anderer Pseudoplasmen ent- 
wickeln. Gewöhnlich sind bei der Erweichung die Hirnarterien 
verknöchert; ferner beobachtet man häufig entzündliche Prozesse 
in den Hüllen des Gehirns und seröse Ausschwitzung hier und in 
den Ventrikeln. Befindet sich dieselbe im subarachnoidcalen Binde- 
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gewebe, so hnt sie ein gelatinöses Aussehen, weshalb sie von vie- 
r len älteren und neueren Beobachtern irrthümlich für wirkliche coa- 
gulirte Gallerte gehalten wird. — Als Ursachen weiss R. nur die 
der Gehirnaffeklionen überhaupt anzugeben. Das Wesen der Krankheit 
sucht er einerseits in Entzündung, andererseits aber auch in einer 
Art von Gangraena senilis oder scorbutischer Hämorrhagie. Dies 
erschliesst er weniger aus der Verschiedenheit des anatomischen 
Befunds, als der Funktionen. Er führt ein Beispiel (Beob. 41) da- 
für an, dass die Gehirnerweichung in ihrer ersten Periode, stad. 
prodromorum, zerlheilt werden könne, was er in einem späteren 
Stadium nicht mehr beobachtet hat. Doch ist hier die Diagnose 
nicht gesichert. Narben, welche wahrscheinlich von Gehirnerwei- 
chung herstammten, hat er einigemal angetroffen. 

R. unterscheidet eine akute und chronische Gehirnerweichung, 
aber nicht nach der Differenz der anatomischen Veränderungen, 
sondern nach den Symptomen und dem Verlauf. Jene entspricht 
etwa der apoplektischen, diese der ataxischen und gemischten Form 
Durand-Fardels. Für die Diagnose ist der eigentümliche Gang 
der Krankheit von der höchsten Wichtigkeit, indem er fast allein 
ihre Charakteristik begründet. Sie ist ihrem Wesen nach anhaltend 
und die Symptome nehmen allmälig an Intensität zu. Vorläufer 
fehlen nur in seltenen Fällen. Zuerst schwache Zeichen vonKopf- 
congestion, dann Ameisenlaufen, Erstarrung, Schwere, Steifheit der 
Gliedmassen einer Seite, hartnäckiger Kopfschmerz. Bald werden 
diese Erscheinungen abgelöst durch vollständige Hemiplegie und 
entsprechende Anästhesie, welche sich aber auch mit Schmerzen, 
Contraktur, Convulsionen der gelähmten Theile verbinden. Zuneh- 
mende Geistesschwäche geht nebenher, endlich beschliessen Coma 
und allgemeine Resolution die Scene. Die Zeichen der Hirnreizung 
sind indess, besonders bei dem acuten Verlaufe, bisweilen sehr 
flüchtig, auch giebt R. zu, dass die Krankheit nicht immer diagno- 
sticirt werden könne, weil ihre Symptome manchmal ungenügend 
sind, oder weil sie sich sogar durch kein einziges Symptom of- 
fenbart. 

Unter den Symptomen sind diejenigen vom grössten Belang, 
welche nicht allein ein organisches Leiden des Gehirns, sondern 
auch die Localität desselben anzeigen. — Hierher gehört zunächst 
die Hemiplegie, bei Abwesenheit peripherischer, die Nervenslämme 
treffender Ursachen ein exquisites Hirnsymptom; denn bei dem ge- 
ringen Durchmesser des Rückenmarks ist es nicht erlaubt, eine 
Hemiplegie oder, wie R. sagt, Hemiparaplegic, namentlich von längerer 
Dauer, abhängig von Erkrankung desselben anzunehmen. Immer betrifft 
die Hirnverletzung, wie schon Aretaeus ausgesprochen hat, die 
der hemiplegischen entgegengesetzte Seite. Ist die Paralyse allgemein 
oder auf beiden Seiten, so hat die Krankheit entweder das ganze 
Gehirn, was kaum vorkommen dürfte, oder seine Centraltheile ein- 
genommen, oder Destructionen ergeben sich rechts und links, oder 
werden sie nur einseitig angetroffen, so hat die erkrankte Hemi- 
sphäre wenigstens durch Druck auf die gesunde gewirkt. Solche 
Fälle, welche Schwierigkeiten für die Diagnose herbeiführen, sind 
jedoch nach R. nur selten. — Ein anderes Zeichen dieser Art, 
welchem er einen hohen Werth beimisst, ist folgendos: Fragt man 
den paralysirten Kranken nach dem Sitze des Kopfschmerzes, so 
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bringt er nach der ersten, oft auch erst nach der zweiten und 
dritten Frage die beweglich gebliebene Hand an irgend eine Stelle 
des Kopfes, welche fast immer der Sitz des Ucbels und der ge- 
lähmten Seite entgegengesetzt ist. 

Er sucht nun die functionellen Unterschiede zwischen der Ge- 
hirnerweichung und folgenden Krankhcitszuständen festzustellen: 
der blutigen und serösen Congestion, der Meningitis, der Apoplexia 
sanguinca, dem Krebs, den Tuberkeln und Acephalocysten des Ge- 
hirns, dem fungus durae matris, den Wucherungen der inneren 
Glastafel und einigen Cerebral-Neurosen. Nur für die Intra-Arach- 
noideal-Apoplexien (ich behalte diesen Ausdruck, obwohl mir be- 
kannt ist, dass das sogenannte Parietalblatt der Arachnoidca in 
einer einfachen Lage von Pflasterepithelium auf der Innenfläche der 
dura maier besteht), welche er noch für Extravasate zwischen der 
harten Hirnhaut und dem äussern Blatte der Arachnoidea ansieht, 
findet er keine Differenz; und dabei ist es geblieben bis auf den 
heutigen Tag. 

Jen führe nur seine Diagnose der Erweichung von der Hirn- 
blutung an, zu deren Erleichterung er eine Apoplexie von starkem, 
mittelmässigem und schwachem Grade annimmt. Bei der ersten 
tritt plötzlich ohne Vorboten Carus ein, der Kranke erliegt in we- 
nig Stunden oder Tagen. Bei der letztern erfolgt schnell Re- 
sorption, die Besserung schreitet vor unter allmäliger Abnahme der 
paralytischen Symptome, umgekehrt wie bei der Erweichung. Bei 
der Apoplexie von mittlerem Grade fallt die Unterscheidung am 
schwersten. Doch auch sie tritt plötzlich ein (nur wenn Erwei- 
chung dem Bluterguss vorherging, waren Vorboten vorhanden), dre 
Symptome erreichen sogleich ihren höchsten Grad und vermindern 
sich in den folgenden Tagen, wenn die Krankheit der Zertheilung 
entgegengeht, nehmen dagegen zu, wenn der Ausgang in den Tod 
bevorsteht. Dann hat sich nämlich Erweichung um das wie ein 
fremder Körper wirkende Extravasat gebildet. Das Coma — das 
ist ein von den späteren Schriftstellern oft wiederholtes Schlagwort 
- ist das letzte Symptom der Erweichung, das erste der Apoplexie. 



Eine werthvolle Ergänzung zu diesen Untersuchungen, wenn 
sie auch vielmehr den Gegensatz bilden wollen, gewähren Lalle- 
mand's recherches sur l'encephale et ses dependances 1820 — 36; 
in denen, wenn ich nicht irre, Rostan's mit keiner Silbe gedacht 
ist. Beschäftigt am Hötcl-Dieu, vertraut mit der Chirurgie, schon 
in den Zauberkreis von Broussais eingeführt, abgewandt daher 
ebenso von der theoretischen als von der praktischen Sphäre Pi- 
ners, erkennt er in der Gehirn-Erweichung, welche schon von 
Morgagni als apoplexia ex repletionc apostemante bezeichnet 
worden war, nichts als Entzündung, nichts als das erste Stadium 
der im Gehirn localisirten Phegmone, auf welche ziemlich genau 
die von Sauvages angegegebenen Charaktere derselben passen: 
tumor sphaeroideus, rubere, calore, tensione, dolore pulsatili insi- 
gnis, sponte in suppuratio nem vergens. — Die Erweichung 
mit Hyperämie und Extravasaten (L. begreift diese beiden unter 
dem Ausdruck injection sanguine) ist eine wahre partielle Entzün- 
dung des Gehirns, die in allen Lebensaltern vorkommt und immer 
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von derselben Natur ist; sie ist eine Entzündung, beobachtet in 
ihrer ersten Periode, welche den Tod herbeigeführt hat, bevor der 
Eiter Zeit gewann, sich zu bilden. — Sie hat, wie die Apoplexie, 
fast immer ihren Sitz in der grauen Substanz, weil diese, mit den 
zahlreichsten und dicksten arteriellen Gefässen ausgestattet, der 
Congestion am meisten unterworfen ist. — L. erhält durch seine 
Theorie einen geschärften Blick für den Eiter im Gehirn, welcher 
später, als man anfing das Mikroskop zu Ralhe vu ziehen, einiger- 
massen gerechtfertigt erschien. Wenn die graue Substanz erweicht, 
injizirt, von Blut durchdrungen ist, so hat sie immer eine dunklere 
Farbe, als im normalen Zustande. Ein so bräunliches, violettes, 
weinhefenartiges Colorit findet man niemals im weissen Mark. 
Sieht jene also zerflossen, weiss, gelblich, aus, so muss man auf 
die Gegenwart von Eiter in ihr schliessen. In der weissen Substanz 
kann man ihn bei dem Mangel der Entfärbung bisweilen nur vermu- 
then, dagegen Iasst auch hier die gelbe, grüne Farbe Eiter-Infiltra- 
tion erkennen. Dieselbe charakterisirt überhaupt die zweite Periode 
der Encephalitis, wie die blutige Injektion die erste. — Treffend 
in mancher Beziehung, wenn auch nicht mit vollem Verständniss 
der bekämpften Meinung, bemerkt L. gegen Recamier, welcher die 
Gehirnerweichung als eine Krankheit eigentümlicher Art, gewissen 
Erweichungen der Milz von unbekannter Natur analog, als den Ef- 
fect einer Allgemeinkrankheit, eines pernieiösen Fiebers beschrieb 
und sie ataxischen Heerd nannte: es sei nicht erlaubt, Behufs der 
Lösung eines Problems ein neues einzuführen, diese Aetiologic 
gleiche derjenigen, welche die Paralyse zur Ursache der Apoplexie 
stempeln wolle, auch die Apoplexie habe man vor der Bekannt- 
schaft mit ihren anatomischen Bedingungen für eine essentielle 
Krankheit gehalten. 

Aus seiner Grundanschauung folgt mit Notwendigkeit die Be- 
hauptung, dass die Gehirnerweichung in der Regel eine acute, 
schnell zum Tode führende Krankheit sei. In der Aetiologie neh- 
men die Congestionen den ersten Rang an, welche unter Anderem 
durch Herzhypertrophien begünstigt werden. Doch kann die Hy- 
pertrophie des linken Ventrikels nur dann Einfluss auf das Gehirn 
erlangen, wenn das Hinderniss des Kreislaufs jenseits des Caroti- 
den-Ursprungs liegt. Man pflegt eine solche während des Lebens 
nicht zu vermuthen, weil, wenn keine Fehler am Aorten-Orilicium 
vorhanden sind, die gewöhnlichen Symptome der Herz-Aneurysmen 
fehlen. — Eigentümlich ist die Beobachtung, wo Entzündung des 
unterbundenen rechten plexus brachialis eine Gehirnentzündung und 
Vereiterung in gekreuzter Richtung, im linken grossen Hinterlap- 
pen hervorbrachte (Fall des Clologe im 2, Brief unter Nr. 3). 
Durch dieselbe wurde Romberg (Lehrb. der Nervenkrankh. Ister 
Band S. 822) bekanntlich zu Experimenten über die Hirnfaserung 
veranlasst, welche ein ungenügendes Resultat lieferten, wie sie auch 
im Princip nicht' zu billigen sein dürften. 

In der Symptomatologie gedenkt L. nach dem Vorgange des 
Hippocratesdes Umstands, dass Gehirnleiden peripherische Entzün- 
dungen maskiren, namentlich durch Mangel der Perception des 
Schmerzes. Weder Encephalitis, noch Apoplexie üben einen be- 
merkenswerthen Einfluss auf die Respirationsmuskeln, ausser kurz 
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vor dem Tode. Störung ihrer Motilitätsverhältnisse ist daher ein 
absolut schlimmes Zeichen. Fieber ist bei der Gehirnerweichung 
selten und hangt von Complikationen ab, entzündlichen Processen 
im Darmkanal, in der Blase u. dgl., welche durch Schwäche der 
Sensibilität und passive Congestionen befördert werden. Ander- 
weitige Pulsveränderungen sind durch gleichzeitig vorhandene Herz- 
krankheiten bedingt.- L erwähnt den müuseartigen Geruch fodeur 
de souris) einiger Hirnkranken, welchen er von der Relention und 
Resorption des Urins ableitet und auch bei Personen gefunden ha- 
ben will, die an Krankheiten der Harnorgane litten. Diese Deu- 
tung und die daran geknüpften prognostischen Befürchtungen nmss 
man verwerfen, so richtig auch die Thatsache ist, wovon man sich 
jederzeit in den Irrenanstalten überzeugen kann. 

Ihn beschäftigt vor Allem die Unterscheidung der Gehirn- Er- 
weichung von der Meningitis (unter dem ausschliesslich gebrauch- 
ten Namen der Arachnoideitis sind auch die Aifeklionen der pia 
mater begriffen) und der Hirnblutung. Man sollte meinen, er werde 
hierbei vorsichtig zu Werke gehen, da Niemand die anatomische 
Verwandtschaft der genannten Krankheilen stärker als er betont 
hat. Wenn man an der Hand der Thatsachen, sagt er, die ver- 
schiedenen Grade von blutiger Injektion der Nervensubstanz ver- 
folgt, ausgehend von der einfachen Erweiterung der Gefässe, so 
gelangt man (durch die Erweichung hindurch) zum apoplektischen 
Ergüsse in so unmerklichen Uebergängen, dass eine bestimmte De- 
markationslinie unmöglich gezogen werden kann. Dennoch zeich- 
net er die Diagnose mit der grössten Präcision. 

So häufig der Kopfschmerz bei Hirnentzündung ist, so selten 
ist er bei der Apoplexie. Bei der Meningitis ist er allgemein, bei 
der Encephalitis einseitig, durch die (bei Rostan erwähnte) Hand- 
bewegung charakterisirt. Convulsionen und Contracturen , welche 
bei der Apoplexie gänzlich fehlen, kommen in beiden Krankheiten 
vor: bei der Encephalitis sind sie aber mit Paralyse verbunden, 
was einen unterscheidenden Charakter ausmacht. Alierdings bleibt 
auch hier, wie bei der Apoplexie, reine Paralyse zurück, wenn die 
Desorganisation vollendet. Bei der Meningitis sind die Motilitäts- 
störungen allgemein, bei der Hirnentzündung ist der Krampf in der 
Regel auf die der Verletzung entgegengesetzlo Körperhälfte be- 
schränkt. Er befällt, gleich der Paralyse, und dies ist von Bedeu- 
tung für die Encephalopathien, die Arme früher und stärker, als 
die Beine. Die Anästhesie der Haut geht der Muskellähmung dem 
Ort und Grade nach parallel, mit der Eigenthümlichkeit, dass sie 
später beginnt. Ist die Paralyse bei der Encephalitis nicht von 
spastischen Symptomen begleitet, so kann man sie doch an ihrer 
langsamen und allmäligen Entwickelung leicht von der durch Apo- 
plexie bewirkten unterscheiden. Die Pupille ist bei der Encephali- 
tis, ganz entsprechend der Muskelconlraktur, verengert, erweitert 
dagegen bei der Apoplexie. Die intellcctuellen Verrichtungen, bei 
der Apoplexie aufgehoben, sind bei der Encephalitis gewöhnlich 
gestört, aber nicht exaltirt, vielmehr geschwächt, paralysirt. Nie- 
mals beoeachtet man Delirium bei den Hirnentzündungen ohne 
Complication, dies Symptom gehört ausschliesslich den Ent- 
zündungen der Arachnoidea an. Nicht die Arachnoidea ist 
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die Quelle des Deliriums, sondern das benachbarte Gehirn; eben 
darum, weil seine Subslanz uuversehrl ist, vermag es die Aufre- 
gung, in welche es durch die entzündete Hülle versetzt wird, durch 
Delirium kund zu geben. 

Letztes Resultat: Bei der Meningitis spastische Symptome ohne 
Paralyse, bei der Hämorrhagie plötzliche Paralyse ohne spastische 
Symptome, bei der Entzündung des Gehirns langsam und progres- 
siv sich entwickelnde Lähmung, unregelmässiger und intermiltiren- 
der Verlauf. 

Ich brauche nicht hinzuzufügen, dass L's. Kurmethode 
durchaus antiphlogisisch ist: Blutegel an den Kopf, wiederholte 
Aderlässe, Eiskappen, starke Ableitungen durch den Darmkanal, bei 
drohender Agonie Application von siedendem Wasser an die Schen- 
kel. In den Fällen von Heilung, welche er anführt, ist die Krank- 
heit nach dem heutigen Stand der Kenntniss nicht conslatirt. 



Derselben Geläufigkeit der Diagnose begegnen wir bei 
Bouillaud (traite de 1' enc£phalile 1825), welcher der „physiolo- 
gischen* Schule schon gänzlich angehört. Bei der partiellen En- 
cephalitis (denn die allgemeine ist von der Arachnitis nicht zu un- 
terscheiden) spastische Contraction, dann circumscripte, partielle 
Lähmung, bei der Apoplexie Lähmung wie bei jener, aber ohne 
vorgängige spastische Contraction, bei der Arachnitis spastische 
Contractionen des ganzen locomotorischen Systems, . epilepsit ähn- 
liche Anfülle, dann Coma, allgemeine Paralyse. 

Er tadelt Lallemand — und das ist für seinen Standpunkt 
bezeichnend—, dass er die pathologische Anatomie anstatt der pa- 
thol. Physiologie seiner Classification und Nomenclatur zu Grunde 
gelegt und die Benennung nicht völlig ausgemerzt habe, von wel- 
cher Rostan sagt: „Castclli, Scapula, Schrcvclius und die 
Rae in es grecques haben mich im Stich gelassen, ich konnte 
trotz allen Kopfzerbrechens für Ramollissement keinen Ausdruck 
finden, der nicht wenigstens 6 Sylben gehabt und .das Ohr mehr 
oder weniger beleidigt hätte." Wie kann man eine Krankheit Ge- 
hirnerweichung nennen, die in ihrer ersten Periode die Hirnsub- 
stanz nicht erweicht und sie bei gewissen Ausgängen sogar ver- 
härtet? Die anatomischen Merkmale wechseln, desgleichen die Sym- 
ptome, jedes Stadium müsslc man darnach anders bezeichnen, die 
einzig solide Basis, der einzig bleibende Charakter, werth der 
Krankheit den Namen zu geben, ist die entzündliche Natur dersel- 
ben. Die Encephalitis ist nun das Wesen nicht allein der Erwei- 
chung, der Eiterung, sondern auch des Krebses, der Tuberkulose 
u. s. w. des Gehirns. 

Was die Arbeit von B. noch mehr charakterisirt , als diese 
extravagante Entzündungslheorie (womit er übrigens später zurück- 
haltender geworden), ist seine Lokalisation der Hirnfunklionen, 
eine Nutzanwendung von Gall's, durch Broussais principicll an- 
genommener und verkündigter doctrine de la pluralite des organes 
cerebraux. Während aber Spurzheim in seinen beachtenswer- 
ten Observation sur la folie ist 8 die Verschiedenheit des Deli- 
riums der Geisteskranken ohne Weiteres aus der Eigentümlichkeit 
der verletzten phrenologischen Organe erklärt, sucht Bouillaud 
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erst auf dem Wege der klinischen Beobachtung besondere Hirn- 
organe zu ermitteln. 

Schon Rost an hatte angefangen, auf die Untersuchung von 
D£laye, Foville und Pinel-Grandchamp Rücksicht zu neh- 
men, welche durch die Vergleichung pathologischer Thatsachen zu 
dem Schlüsse gelangten, dass die graue Rindenschicht der grossen 
Hemisphäre, zumal auf ihrer Convexität, das Organ der Intelligenz 
sei, dass dagegen die weisse Substanz und die in der Tiefe gele- 
genen grauen Anschwellungen die Locomotion vermitteln. Vom 
gestreiften Korper machten sie die Bewegungen der unteren, vom 
Sehhügel die der oberen Extremitäten abhängig. Dagegen sollte 
das kleine Gehirn das Centraiorgan der Sensibilität sein. 

B. ist zu folgenden Resultaten gelangt: 1) ganz sicher hängt 
die Lähmung der Sprachorgane, sowie die Insuffizienz der Worte 
von der Läsion der Vorderlappen des grossen Gehirns ab. Und 
zwar müssen diese eine gewissermassen grammatische Gliederung 
haben, es muss hier besondere Organe geben für Substantivum, 
Adjektivum, Verbum u. s. w. 2) Die Lähmung der unteren Ex- 
tremitäten wird durch ein Leiden der mittleren Lappen oder der 
gestreiften Körper bedingt; dies Verhällniss ist weniger sicher. 
3) Die Lähmung der oberen Extremitäten beruht auf Erkrankung 
der Sehhügel oder Hinterlappen, doch herrscht hierbei noch grös- 
sere Unsicherheit, als im vorigen Falle. 

Die Wichtigkeit der Localisation des Sprachvermögens beruht, 
wie Gruveilhier richtig bemerkt, darauf, dass, wenn einmal ein 
Vermögen fixirt ist, wir allen Grund haben, uns nach anderen Ver- 
mögen und für deren Unterbringung zu sorgen. Das mag der 
Grund sein, warum der Urheber dieser Ansicht sie so standhaft 
vertheidigt und warum er von manchen Seiten her so ausdauernd 
unterstützt wird. Noch immer durchbohrt selten die Kugel der 
Kabylen einen französischen Vorderkopf, ohne dass eine militär- 
ärztliche Feder in Bewegung gesetzt wird, um B's. Behauptung 
zu bekräftigen. 

Cruveilhier bezeichnet die rothe Erweichung als Apoplexia 
capillaris. Die grösseren Gefässslämme zerreissen bei der gewöhn- 
lichen Apoplexie, die Capillaren dagegen bei der rothen Erwei- 
chung. Letztere muss unterschieden werden 1) von der eiterigen 
Erweichung, die oft ihre Folge ist, 2) von der weissen, welche 
auf Infiltration von Serum in die Hirnsubstanz beruht, ohne Gefäss- 
injektion und ohne Spur vorausgegangener Entzündung, 3) von der 
weissen trockenen Erweichung, bei welcher die Hirnsubstanz zer- 
fallen, zerrieben, doch ohne Beimischung von Serum gefun- 
den wird. 

Die Erweichung ist bei den Greisen viel häufiger, als die Apo- 
plexie und scheint hier vorwiegend in den Hinterlappen des gros- 
sen Gehirns vorzukommen. C. beobachtete binnen Jahresfrist etwa 
3 Fälle von Apoplexia sanguina, dagegen 20 von Hirnerweichung. 

Der Erweichung pflegt ein mehr oder weniger lebhafter Kopf- 
schmerz und Erstarrung der später gelähmten Glieder voranzuge- 
hen, die apoplektischen Zufälle entwickeln sich fast immer in einer 
allmälig steigenden Weise, die Sensibilität ist in der Regel viel 
auifallender, als bei den gewöhnlichen apoplektischen Paralysen er- 
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griffen, man beobachtet auch eine gewisse Unregelmässigkeit der 
Symptome, so dass man die ergriffenen Gliedmassen jetzt steif, 
jetzt erschlafft, jetzt vollkommen gelähmt, jetzt einiger Bewegungen 
fähig findet. In manchen Fällen jedoch tritt die Lähmung so plötz- 
lich nnd vollständig ein, dass sie den echten apoplektischen Anfäl- 
len vollkommen gleicht. 

Diese Fälle müssen häufig sein, denn G. war im ersten Jahre 
seines Dienstes bei der Salpetriere, welchen er antrat, nachdem er 
8 Jahre Arzt an der Irrenanstalt von Limoges gewesen war, er- 
staunt, meistens Erweichungen anzutreffen, wo er die Diagnose auf 
Apoplexie gestellt halte, 



Während C. gemächlich auf den neutralen Boden der Apoplexia ca- 
pillaris sich zurückgezogen hat, neutral insofern, als das Blut, welches 
etwa die Gewebe tränkt, wohl ohne Widerrede den Capillaren ent- 
stammt, sehen wir Andral (Clinique medic. tom. V. 4. edit.) bei- 
nahe seiner gewohnten Fassung beraubt, indem er folgendermassen 
der ausschliesslichen Entzündungstheorie entgegentritt: „Was die Natur 
der Gehirnerweichung betrifft, so ist sie uns ebenso wenig bekannt, als 
ihre Ursachen, und wenn wir in diesem Zustande von Ignoranz 
uns über die Lehren hinaus wagen, welche wir durch die Thatsa- 
chen empfangen, wenn wir erklären, dass jede Erweichung eine 
Entzündung, eine Stufe oder Form sei von dem, was wir in einer 
ganz willkürlichen und transitorischen Sprache Encephalitis nennen, 
fügen wir der Wissenschaft einen grossen Schaden zu; denn es 
liegt auf der Hand, dass wir von dem Augenblicke an, wo wir 
eine solche Meinung zwischen unsere Intelligenz und die Thatsa- 
chen geschoben haben, letztere nur in dem Maasse berücksichtigen 
werden, als sie unserer Hypothese zur Stütze dienen; es ist dann 
kein Fortschritt mehr möglich." In jener überzeugenden Weise, 
welche auf der dialektischen Anordnung der Facta beruht, beweist 
er, dass die Gehirn-Erweichung weder nolhwendig mit Hyperämie 
beginne, noch in ihrem Verlaufe nothwendig damit verbunden 
sei, noch ihren Ausgang unter allen Umständen in Eiterung 
nehmen müsse, dass sie vielmehr unabhängig von jeder anderen 
Läsion auftreten könne und in constanter Weise weder das Ende 
noch der Anfang einer anderen sei. Der Rostan'sche Name dafür 
bleibt der beste, da auch die Bezeichnung: „capillare Apoplexie" 
unpassend ist. Denn in der Gegenwart von Blut, welches wenig- 
stens in eben so viel Fällen vermisst als gefunden wird, besteht 
offenbar nicht das Wesen der Krankheit. Die Gehirnerweichung 
kann eine Apopl. oder eine Encephalitis sein, aber sie ist weder 
nothwendig das Eine, noch das Andere. 

Wer die nächste Ursache jeder Krankheit in einem Ucbermass 
oder Mangel des normalen Erregungszustandes sucht, muss natür- 
lich, wenn er an der Gehirnerweichung die Charaktere einer asthe- 
nischen Krankheit vermisst, dieselbe den Entzündungen anreihen. 
Wer aber, wie A., in einer Menge krankhafter Zustände an die 
Brown sehe Dichotomie (Ausdruck A's. bei dieser Veranlassung in 
seinen Precis d'anatomic pathol.) nicht denkt, sondern an eine ein- 
fache Anomalie der vitalen Actionen, braucht ebensowenig die Ge- 
hirnerweichung oder jede andere Erweichung für eine Entzündung 
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auszugeben, als die Lungentuberkulose für eine Pneumonie. Man 
kann, nach dem gegenwärtigen mangelhaften Stande der Kenntniss, 
nichts weiter sagen, als dass sie eine specielle Veränderung der 
Ernährung sei, welche unter dem Einfluss von sehr verschieden- 
artigen pathologischen Bedingungen eintreten kunn, z. B. Herz- 
krankheit, beginnender Obliteration der Arterien, Blutarmuth, Kopf- 
commotion, Kohlendampf. In einigen Fällen bei A. sind auch an- 
tisyphilitische Mercurialcnren vorausgegangen. 

Die Gehirnerweichung kommt in allen Lebensaltern, vielleicht 
sogar beim Fötus vor, am häufigsten, wie die Analyse von 153 
Beob. ergiebt, zwischen 65 und 75 Jahren. A. ist ungewöhnlich 
reich an Beobachtungen aus den mittleren Altersstufen. Im hohen 
Alter erscheint sie allerdings ölter als sonst ohne Hyperämie, ohne 
dass man deshalb berechtigt wäre, eine besondere senile Art der 
Gehirnerweichung aufzustellen. Dass die Krankheit Frauen häufiger 
ergreife als Männer, ist mindestens zweifelhaft. — Sehr selten ist das 
Gehirn in seiner Totalität erweicht. Indcss fand Deslandesbei einem 
3jährigen Kinde die gesammle Hirnsubstanz (grosses, kleines, Mit- 
tel-Gehirn) so gelockert, dass man sie nicht berühren konnte, ohne 
sie zu zerstören; dabei in der erweichten Masse keine Spur von 
Injektion, kein Tropfen Flüssigkeit in den Ventrikeln, nur die Pia 
mater geröthet. Es ist keineswegs bewiesen, dass dio graue Sub- 
stanz öfter befallen werde, als die weisse, wie A. nach Lalle- 
lii and noch in seiner pathol. Anatomie angegeben hatte. Am häu- 
figsten werden die Mittellappen erkrankt gefunden, dann folgen 
die gestreiften Körper und Vordcrlappen (aus 150 Beob.). in ana- 
tomischer Beziehung unterscheidet A. Gehirnerweichung ohne Far- 
benveränderung, ferner solche mit Anämie, mit Hyperämie und Hä- 
morrhagie, mit krankhafter Sekretion (Serum, Pus) in die erweich- 
ten Parlhien. Mehrmals fand er eine ganze Hemisphäre er- 
griffen, In der Ilten Beobachtung wird rechts Erweichung, links 
an der nämlichen Stelle Hyperämie gefunden, Beob. 14 liefert ein 
Beispiel für das Vorkommen von Apoplexie und Erweichung in 
demselben Gehirn, Erweichung in der rechten, Hämorrhagie in der 
linken Hemisphäre. In der IMen Beob., welche ich bei Gluge 
ins Gedächtniss rufen werde, hebt A. die vollkommene Integrität 
der Gefässe innerhalb der breiartig zerflossenen linken Hemisphäre 
hervor. Nur in wenig Fällen können die unteren Organe gesund 
gewesen sein zur Zeil, wo die Gehirnerweichung auftrat. A fand 
etwa im Drittel seiner 33 (in der Charite gesammelten) Beobach- 
tungen Herzkrankheiten, in 7 Fällen Tuberkulose der Lungen, be- 
ziehungsweise auch anderer Organe, in 8 chronische Gastritis (Ca- 
tarrh), in 2 Krebs des Magens ohne und mit anderweitiger Krebs- 
ablagerung, in 2 Krebs, in einem Falle Cirrhose, in einem fet- 
tige Entartung der Leber. Das Blut verhielt sich in den Leichen 
normal. 

Die Symptome der Gehirnerweichung sind unsicher, gewissen 
Personen fällt es immer leicht, eine Hämorrhagie von einer Gehirn- 
erweichung zu unterscheiden, Anderen ist es oft unmöglich. Man 
kann keine allgemeine Beschreibung von den Erscheinungen der 
Erweichung geben, man muss sich erfüllen, imprägniren mit dem 
Eindruck der mannigfaltigen Krankheitsbilder. Die Aulfassung der 
Krankheit beruht also nach A. wesentlich auf einer ästhetischen 
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Anschauung, welche bei unzulänglichen Prämissen allerdings bis- 
weilen sicherer leitet, als haarscharfe Schlüsse. 

Es giebt keine Beobachtung bei Rostan, Lallemand und 
Bouiilaud, wo nicht die Bewegung beeinträchtigt wäre. Dagegen 
vereinigt A. in seiner ersten Gruppe 4 Fälle, wo die Erweichung 
latent war, durch gar kein besonderes Symptom sich Yerrieth. A. 
wiederholt bei dieser Gelegenheit nur seinen oft wiederkehrenden 
Auspruch, dass die Texturveränderung eines Organs nicht notwen- 
dig eine Unordnung in seinen Funktionen herbeiführe und umge- 
kehrt. Ich werde später den Gründen dieser Latenz nachgehen. 
Die periodische Literatur von A. bietet ihm nur 3 Fälle, welche 
sich jenen an die Seite stellen lassen: von Raikem, Lalesque 
und Fabre. Die Subjekto der beiden letzten waren entschieden 
geisteskrank, auch im ersten bestand ein heftiges und anhaltendes 
Delirium. Wahrscheinlich, sagt A., hat sich hier die Erweichung 
sehr langsam gebildet (das ist sehr unwahrscheinlich , wenigstens 
in dem Falle von Raikem), wie denn langsam sich entwickelnde 
Geschwülste aucli keine Lähmung erzeugen. Nach meiner Meinung 
ist eine andere Erklärung vorzuziehen. — Die zweite Gruppe 
umfasst 0 Fälle, welche ausschliesslich durch Bewegungs-Anomalien 
charakterish t werden. Aber in Beob. 10. 12. 13 sind auch physi- 
sche Störungen nicht zu verkennen. — Jn der 3ten Gruppe (3 
Fälle) begleiten Störungen der Sensibilität die der Bewegung. — 
In den 2 Beobachtungen der 4len ist die Unfähigkeit zu sprechen 
das einzige oder prädominirendo Symptom. Man hat Grund, mit 
A. zu bezweifeln, dass in Beobachtung 17 die Sprachlosigkeit von 
der Erweichung abhing. Diese Gruppe ist gegen Bouillauds 
Localisationsversuch gerichtet, welchen A. schon in dem Capitel 
über die Apoplexie zurückgewiesen hat. In 37 Fällen von Ver- 
letzung der Yordcrlappen war das Unvermögen zu sprechen 21 mal 
vorhanden. Es bestand in 14 Fällen, wo sie unversehrt blieben. 
In der 5ten Gruppe endlich sind die Fälle, in welchen Störungen 
der Motilität, Sensibilität und Intelligenz bei denselben Individuen 
vorhanden waren, unter einem doppelten Gesichtspunkt an einan- 
dergereiht, je nachdem nämlich Auftreten und Verlauf der Gehirn- 
erweichung dem Bilde der Apopl. sanguinea oder dem der Menin- 
gitis näher kamen. 

Aus diesen nach dem physiologischen Princip gebildeten Grup- 
pen leuchten schon die empirischen Formen hervor, in welche A. 
reit Berücksichtigung des Verlaufs die verschiedenen Fälle der Ge- 
hirnerweichung geordnet hat. Die Krankheit entwickelt sich näm- 
lich 1) allmälig, progressiv, mit unrcgelmässig remittirendem oder 
intermittirendem Typus nach der Weise chronischer Krankheiten 
oder 2) ähnlich den acuten. Im letztem Fall gleicht sie bald der 
Hirnblutung, bald vielmehr einem ataxischen Fieber oder einer 
Meningitis. Ich übergehe die Schemata, welche A. für diese be- 
sondere Formen entworfen hat, da ich auf derselben bei Durand- 
Fardel zurückkomme. Nach A. ist übrigens (Analyse von 105 
Beob.) die Gehirnerweichung viel häufiger eine acute, als eine chro- 
nische Krankheit. Die Meisten starben zwischen dem 2ten und 
12ten Tag. 

Die Beobachtungen von A. widerlegen fast Alles, was in der 
Symptomatologie bisher positiv behauptet wurde, insbesondere: dass 
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das Sprachvermögen in den vordem, die Intelligenz in den vordem 
oder hintern Lappen oder in der Hirnrinde, das Bewegungsvermö- 
gen der obern und untern Extremitäten in den Sehhügeln resp. ge- 
streiften Körpern residire, dass die Schmerzen und das Delirium 
bei den Gehirnkrankheiten auf der Affektion der membranösen Hül- 
len beruhe u. s. w. Die Störung der Funktionen steht keineswegs 
immer zur In- und Extensität der anatomischen Veränderungen im 
Verhält niss. In der 10. Beobachtung waren die Symptome beinahe 
vollständig verschwunden, ohne dass die Gewebsveränderungen zur 
Heilung vorgeschritten waren. 

In 15 oder 16 Fällen beobachtete A. keine Störung der Intel- 
ligenz. In den anderen war sie meistens stumpf, abgeschwächt; 
Einige delirirten, zum Theil unter grosser Agitation, Andere ver- 
fielen in eine wirkliche Geisteskrankheit. Dem Kranken der 30sten 
Beobachtung musstc das Kamisol angelegt werden. Delirium, Gei- 
stesschwäche, Somnolcnz (einigemal das dominirende Symptom 
während des ganzen Verlaufs der Krankheit), plötzlicher Verlust 
des Bewusslseins kamen in mannigfacher Abwechselung und Com- 
binalion vor. Sie hatten keinen Special-Charakter und trafen mit 
einer Eigentümlichkeit des anatomischen Befunds nicht zusammen, 
was auch die Beobachtungen der anderen Schriftsteller bestätigen. 
— Die ßewegungsanomalicn bestanden in Contraktur, Lähmung, 
Convulsionen oder telanischer Steifheit. Es ist völlig unwahr, dass 
Contraktur in allen Fällen von Gehirnerweichung, wenigstens mo- 
mentan, auftrete; sie fehlt häufig; wenn sie aber auch nur flüchtig, 
wie es oft geschieht, vorkommt, so stellt sie ein ausgezeichnetes 
Symptom der Gehirnerweichung dar, wiewohl kein pathognomonisches, 
da man sie z. B. auch sehr häufig bei der angeborenen Gehirn- 
atrophie nach Bouchet und Cazanvieilh antrifft. Eine plötzlich 
und heftig eintretende Contractur verkündet viel sicherer die Natur 
der Krankheit, als eine allmälige. Manchmal geht sie der Paralyse 
voraus, manchmal folgt sie ihr nach. Die Paralyse entsteht entwe- 
der allmälig und ist dann immer halbseitig, die Erweichung müsste 
denn beide Hemisphären ergriffen haben, oder sie überfällt plötz- 
lich mit ganzer Gewalt und ist dann bisweilen bilateral, auch nur 
bei einseitiger Verletzung. Sie bleibt dann entweder so bis zum 
Tode oder hinlerlässt, von der einen Körperhälfte sich zurückzie- 
hend, eine blosse Hemiplegie. Dieselben Verhältnisse kehren bei 
der Contractur wieder. Bei allmäliger Entwickelung greift sie etwa 
von einem zuerst befallenen Finger auf die ganze Hand, auf die 
Vorderarme über oder verläuft ebenso am Beine und ist, gleich 
der Lähmung, bald anhaltend, bald remittirend und intermittirend. 
Die Convulsionen sind entweder allgemein oder halbseitig, im letz- 
tern Falle entweder auf der entgegengesetzten oder gleichnamigen 
Seite der Hirnverletzung. Bisweilen sieht man sie bei Hirnaflektio- 
nen in dem Moment eintreten, wo Blut entzogen wird. „Nicht 
in Folge von Cerebralcongestion entwickeln sich die so zahlrei- 
chen und mannigfaltigen Störungen des Nervensystems, die man in 
Folge grosser Blutverluste oder jeder anderen Schwächung der 
Oeconomie beobachtet. Plethora und Anämie bringen oft identische 
Störungen hervor/' Ein Beispiel von epileptischen Krämpfen bietet 
die Beob. von Lelut, wo, nachdem der Tod im epileptischen Anfall 
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erfolgt war, eine partielle Erweichung der Windungen gefunden 
wurde (aber konnte wohl bei diesem alten Fallsüchtigen die Erwei- 
chung Ursache der Epilepsie sein?). Tetanische Erscheinungen 
kamen in der I3ten Beobachtung von A. vor. — Kopfschmerz ist 
bei der Gehirnerweichung nicht constant. Existirt er, so ist's im 
Anfange der Krankheit, wo er bisweilen das einzige Symptom aus- 
macht, manchmal mit Congestionszufällen, leichten Abweichungen 
der Intelligenz und Bewegung verbunden. Bisweilen verschwindet 
er in dem Maasse, wie die Motalitätsstörung sich entwickelt. Auf 
die Rostan'sche Handbewegung legt auch A. einen hohen Werth. 
Der Schmerz rührt nicht selten offenbar vom Parenchym des Ge- 
hirns her, welches also im kranken Zustande sehr sensibel werden 
kann. Bald ist er allgemein, bald auf seinen Lieblingsitz, die Stirn, 
beschränkt, bald zieht er sich aus weiter Verbreitung auf einen 
Punkt zusammen, bald strahlt er an diesem bis in den Nacken und 
die Arme aus; bald entspricht er der erkrankten Gehirnparthie, 
bald wieder nicht. Anästhesie der gelähmten Glieder folgt öfter der 
Lähmung, als sie ihr vorausgeht. In seltneren Fällen ist in Inter- 
vallen die Sensibilität der ganzen Hautoberfläche abgestumpft, Oder 
sie ist exaltirt, im Allgemeinen oder nur im Umfange der paraly- 
sirten Gliedmaassen, die wie von Nadelstichen getrolfen, wie ver- 
brannt empfunden werden. Ein leichter Druck ruft hier bisweilen 
Schmerzgeschrei oder kleine convulsivischo Erschütterungen hervor. 
Hierzu gesellen sich Crampusarlige Muskelschmerzen, sowohl bei 
der Paralyse, als (noch häufiger) bei der Contractur, Wodurch 
sind diese Schmerzen bedingt? warum fehlen sie oft? Ein beson- 
deres Organ der Sensibilität im Gehirn ist nicht bekannt, die Me- 
ningen sind nicht ihre Quelle, die rothe Erweichung ist nicht häu- 
figer davon begleitet, als jede andere, — Die Sinnesorgane bleiben 
in der Regel intact. 

Betrachten wir die unleren Organe, so scheint ein einziges 
von der Gehirnverletzung einen directen Einfluss zu erleiden: die 
Lungen, weshalb der Tod so oft von ihnen ausgeht. Bei der apo- 
plexieähnlichen Form verhält sich die Respiration, wie im echten 
apoplektischen Anfall. Bei den anderen tritt eine Art von allmäli- 
ger Asphyxie ein (durch Oedem). — Der Puls ist gewöhnlich etwas 
beschleunigt, selten verlangsamt (aus 125 Beob.). Die vermehrte 
Frequenz hängt meist von Complicationen ab. Lallcmand und 
Rostan erwähnen oft einer Unregelmässigkeit oder Intcrmittenz 
des Pulses; sollten hieran nicht Herzkrankheiten Schuld gewesen 
sein? — Die Digestion pflegt ungestört, Erbrechen selten zu sein. 
In chronischen Fällen entwickelt sich gern in Folge passiver Hy- 
perämie eine gastro - intestinale Reizung. Auch sie befördert 
den Tod. 

Auf die Frage, ob die Gehirnerweichung auch geheilt werde, 
lässt sich keine Antwort geben, so lange sie nicht mit Bestimmtheit 
diagnosticirt werden kann. „Wir haben Fälle gesehen mit allen 
Erscheinungeu, die man nur für die Charakteristik einer Gehirn- 
Erweichung verlangen kann, und doch ergab die Sektion weder 
Erweichung, noch sonst etwas." Bisweilen erzeugt die einfache 
Congestion, bisweilen die lokale Hyperämie den identischen Sympto- 
men-Complex. 
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Den Adcrlass cmpGchlt A. mir in Fällen, welche von Kopf- 
congestion begleitet sind, sonst zieht er locale Blutentziehungen, 
Hautreize u. <M. vor. Bei Marasmus China und Eisen. Und 
wäre die Gehirnerweichung selbst Entzündung, man darf nicht im- 
mer die Entzündungen antiphlogistisch behandeln, 



Was hat Durand-Fardcl von A. gelernt? In der einen Be- 
ziehung nichts, in der anderen fast Alles. Wir betrachten sein 
gekröntes Werk (1843) und seine zerstreuten Abhandlungen im 
Zusammenhange. Zunächst sehen wir ihn mit bisher ungewohnter 
Sorgfalt, leider jedoch mit \ i t Schmähung des Mikroskops, in die 
anatomischen Details der Gehirnerweichung sich verliefen. 

Die Gehirnerweichung in eine acute und chronische zu thei- 
len, hat er mit vielen anderen gemein. Aber es ist ihm ganz 
eigentümlich, dass er hierbei vom anatomischen Standpunkte aus- 
geht. Die acute Erweichung ist durch ihre rothe Farbe ausge- 
zeichnet. Bisweilen zwar sieht sie auch gelb aus, was immer von 
zersetztem Hämatin oder auch wohl von Eiter herrührt und wenig- 
stens beweist, dass die erweichte Substanz im Anfang mit Blut 
durchdrungen war. Sic lödtet etwa binnen 4 Wochen oder geht 
dann in die chronische Erweichung über. An dieser lassen sich 
3 Stadien unterscheiden: 1) die breiarlige parenchymatöse Erwei- 
chung, die von der acuten durch Abwesenheit der reinen oder mo- 
dificirten Rothe abweicht. 2) die gelben. Platten, meist von der 
Grösse eines 1 bis 2 Frankenstücks , in der Hirnrinde, sowie die 
mit einer Kalkmilch-ähnlichen Flüssigkeit infiltrirtcn zelligen Höh- 
len in der weissen und grauen Marksubstanz. 3) Die Substanz- 
verluste, gleichsam Vcrschwärungen der Rindensubstanz, von 
etwas grösserem Umfange, als die grösseren Platten und die Lücken 
im Parenchym. 

Die Deutung und Combination dieser anatomischen Befunde 
ist nicht glücklich. Denn die akute Erweichung, wie Eisenmann 
trefTend bemerkt, bedeutet nichts als das erste Stadium, als die 
Jugendperiode einiger Encephalomalacien. Die Zelleninfiltration und 
der consecutive Hirnschwund sind ein Ausgang derselben ; dasselbe 
gilt von den plaques jaunes und oberflächlichen Verschwärungen, 
welche oflenbar demselben Prozesse angehören, wenn man diese 
beiden nicht mit Rokitansky lediglich für Residuen peripheri- 
scher Apoplexien erklären will. Die Meinungen ausgezeichneter 
Anatomen sind hierüber gelhcilt, natürlich, da es unmöglich sein 
dürfte, genau zu bestimmen, wo hier die Apoplexie aufhört und 
die Erweichung anfängt. Für die Mehrzahl der Fälle stimme ich 
mit Rokitansky, wie ich später anführen werde, vorzugsweise 
aus einem ätiologischen Grunde. 

Die Krankheit, von welcher D, F. handelt, beruht nach seiner 
Behauptung immer auf Entzündung. Denn ein organischer Prozess, 
welcher stets mit Congestion oder Blutinfiltralion beginnt, welcher 
wesentlich durch Erweichung des Gewebes charakterisirt und oft 
von Geschwulst, Adhäsionen u. dgl. begleitet ist, kann nur als Ent- 
zündung betrachtet werden. Dennoch hat D. selten, seltner als 
die früheren Beobachter, gleichzeitig entzündliche Zustände in den 
Meningen vorgefunden. 
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Ich will zwar nicht die Möglichkeit läugnen, sagt er, dass Gehirn 
auch unter einem anderen Einflüsse, als dem der Entzündung, 
erweichen könne; nur betrachte ich solche Fälle als Ausnahmen, 
die ganz aus dem Rahmen der grossen Klasse von Thatsachen tre- 
ten, worauf ich mich berufe urtd die Rostan unter dem Namen 
Gehirnerweichung zusammengcfasst hat. Es giebt keine primäre 
weisse Erweichung, keine, die das Ergebniss einer verminderten 
Circulation, einer Läsion sui generis, ein ausschliesslicher Krank- 
heitszustand des hohen Alters u. s. w. wäre; will man diese Be- 
hauptungen aufrecht erhalten, so muss man der natürlichen Verket- 
tung meiner Beobachtungen ähnliche Reihen widersprechender Facta 
entgegenstellen. 

Die Veränderungen, welche in Folge von rapiden Circulations- 
störungen im Gewebe eines Organs auftreten, lassen sich auf fol- 
gende 4 Formen reduciren: Blutcongcslion, Blulinfiltralion und so- 
fort, mit einem Ausschlag nach verschiedenen Richtungen, Hamorr- 
hagie oder Entzündung. Im Gehirn, wie in anderen Organen, fin- 
det man diese Zustände bald isolirt, bald noch gemeinsam vor. Bei 
der Congestion ist die Consislenz des turgescirenden Marks ent- 
weder unverändert oder leicht vermehrt. Bei sehr acuter und 
starker Congestion werden Meningen und Ventrikelräumc trocken, 
wogegen man bei weniger bedeutender und schleichender Blutan- 
häufung mehr Serum als gewöhnlich in ihnen angesammelt findet. 
Die ßlutinfiltration (zuerst von Brav als individualisirt) ist durch 
Anwesenheit extravasirten Bluts im Hirnmark charaktcrisirt, welches 
Blut aber nicht in ein oder mehrere Heerde vereinigt, sondern mit 
den Molccülen der Nervensubstanz glcichmässig vermischt und mehr 
oder weniger innig verbunden ist. Bald ist die Consislenz des 
Gehirns dabei normal, bald gesteigert (hier gleicht sie dem hämorr- 
hagischen Infarkt der Lungen), seilen auch in Folge mechanischer 
Zertrümmerung der Nervensubstanz vermindert. Hat die Congestion 
Blulinfiltralion gesetzt, so kann diese das zeugende Element werden 
entweder für die Erweichung oder für die Apoplexie, hier durch 
die Vermehrung des Extravasats bis zur Bildung von Heer- 
den, dort durch den Fortschritt zu einem Prozess, welcher die 
entzündliche Schmelzung des Gewebes bewirkt. — So gehen Apo- 
plexie und Erweichung auf Nimmerwiedersehn auseinander und er- 
scheinen auch ferner einander entfremdet durch den Silz, wel- 
chen sie vorzugsweise aufschlagen. Zwar findet man bei bei- 
den eine gleiche Häufigkeit des Vorkommens in der rechten und 
in der linkon Hemisphäre und eine besondere Bevorzugung des 
mittleren Lappens, insofern dazu Seh- und Streifenhügel gerechnet 
sind. Während aber die beiden letztgenannten Organe nur einen 
Fall von Erweichung auf 2 corticale darbieten, liefern sie 10 Fälle 
von Hämorrhagie auf eine peripherische Apoplexie. Diese Behaup- 
tung, wobei man sich der Meinungsverschiedenheit in Betreff der 
Erkrankungen der Hirnrinde erinnern mag, ist nach Rokitansky, 
der hierin mit Rostan und Lallemand übereinstimmt, unrichtig; 
die Localisation der Encephalitis und Hirnblutung zeigt keinen Un- 
terschied. 

Die sogenannte Apopl. capiliaris ist Blulinfiltralion und zu ihr 
gehören auch Rostans scörbutische Ekchymoscn. D. kennt keinen 
Fall, wo Gehirnerweichung mit den allgemeinen Erscheinungen 
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des Scorbuts zusammengetroffen wäre. Falsch ist die vielleicht 
gerade ihrer Paradoxie wegen durch Magen die adoptirte Ansicht 
von Couerbe, wonach das Cephalot in das isomere, alle anderen 
Materien des Gehirns lösende Eleencephal sich umwandeln und da- 
durch Erweichung entstehen kann, falsch sind alle der Enlzündungs- 
theorie widerstreitende Erklärungen. Aber Andral! welcher sie mit 
dem Aufgebot seiner ganzen Autorität und Erfahrung bekämpft. 
Er hatte Recht, an der constanten entzündlichen Natur der Krank- 
heit zu zweifeln, denn letztere war bei der Gehirnerweichung der 
Greise nicht bewiesen; diese Lücke ist jetzt durch D. ausgefüllt. 
Welche Wahl bleibt noch übrig? — Grossen Schwierigkeiten be- 
gegnet D. bei dem Versuch, die vielfältigen Beobachtungen zu ent- 
kräften, wo angeblich durch Unterbrechung oder Verminderung der 
Blutzufuhr, in Folge von Oblitcration, Stenose, Verstopfung der 
Gefässe, Gehirnerweichung entstand. Seine Gegengründe sind fol- 
gende: Die erweichten Stellen sehen nicht anämisch aus (bekannt- 
lich schreibt er auch die Farbe der gelben Erweichung veränder- 
tem Blulroth zu); die Hirnartcrien sind sehr selten verknöchert und 
wirklich obturirt; der Collateralkreislauf im Gehirn wird durch 
zahllose Anastomosen begünstigt; eine Beobachtung von Verschlies- 
sung aller 4 zum Gehirn führenden arteriellen Blutbahnen giebt es 
nicht, dagegen berichten Montieret und de la Berge einen Fall, 
wo bei Verstopfung beider Carotiden und ausschliesslicher Circula- 
tion durch die Vertebralis doch keine Erweichung entstand; wahr- 
scheinlich war bisweilen die Gerinnung des Blutes in den Gefässen 
eine Rückwirkung der schon bestehenden Entzündung; man kann 
doch unmöglich dieselbe Beschaffenheit der Gefässe, welcher man 
die Erzeugung der Apoplexie Schuld giebt, zur Ursache einer anä- 
mischen Gehirnerweichung stempeln. Die beiden einzigen D. be- 
kannten Beispiele von Gehirnerweichung, die nach Unterbindung 
der Carotis eintrat, von Vincent und Scdillot, sind zweifelhaft; 
ihnen gegenüber treten 70 von Bcrard zusammengestellte Beob- 
achtungen, wo nach dieser Operation keine Erweichung zu Stande 
kam, wiewohl der Tod zweimal durch Hirnzufälle herbeigeführt 
wurde. Es ist daher nichts an der Verglcichung der Encephalo- 
malacie mit der Gangraena senilis. 

Mittelbar hat D. der Gchirnpathologic schon dadurch genützt, 
dass er in der Erweichung nur dem Entzündungsprozesse nach- 
spürte, dass er aus verschiedenen zeitlichen und räumlichen Ver- 
hältnissen derselben besondere Stadien machte und sie mit Charak- 
teren auszustatten strebte, dass er ihre Ausgänge als eine Stufen- 
leiter progressiver Entwickelung auffasste, dass er von der Apoplexie 
so viel er vermochte, losriss und sie von der Erweichung in jeder 
Beziehung anatomisch trennte, insbesondere dadurch, dass er die 
Blutinfiltration dazwischen trieb. Diese zum Theil paradoxen An- 
sichten haben zu einer genauen Beobachtung und Untersuchung des 
Gehirns behufs seiner Berichtigung geführt. Von directem 
Nutzen ist er z. B. durch die Würdigung, welche er den vom Le- 
bensalter abhängigen organischen Veränderungen des Gehirns und 
seiner Hüllen angedeihen lässt. Man lernt sie schätzen, wenn man 
bei gewissen Gelegenheiten vergebens nach einem Aufschluss sucht 
Über die normale Evolution und Involution des Gehirns während des 
extrauterinen Lebens» So bemerkt er, dass die Windungen der 
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der Occipitallnppen in der Regel schmäler und härter sind, als die 
übrigen. Man verwechsele die Beschaffenheit nicht mit einer bei 
Greisen häufigen Atrophie oer Windungen, welche, insofern sie auf 
ihre Geisteskräfte u. s. w. fast gar keinen Einfluss übt, nicht für 
pathologisch gehalten werden kann. Hier ist die Hirnrinde blässer 
und derber als gewöhnlich, ihre Oberfläche uneben, welk, höckrig, 
die gyri sind in jeder Dimension verkleinert, auch die Markblätter 
in ihrem Innern verdünnt. Diese Veränderung betrifft zuweilen die 
ganze Peripherie, mit Ausnahme der Hirnbasis, welche in der Re- 
gel normal bleibt, bisweilen nur einzelne Windungen, namentlich 
ihren Gipfel. Die Häufigkeitsscale , in welcher sie J). von dieser 
Atrophie befallen sah, ist folgende; zuerst die gyri der seitlichen 
und äussern Parthie der Hemisphären, dann die der Convexität des 
mittleren Lappens, besonders an seiner Vereinigungsstelle mit dem 
hintern, dann die des vordem; selten findet sie sich in der scissura 
longitud. — Wie bei den Greisen jede seröse Haut zahlreiche 
Spuren krankhafter Veränderungen zeigt, so ist auch oft 
die Arachnoidea weisslich trübe, verdickt, mit oder ohne seröse 
Infiltration, was man dann wohl irrthümlich als chronische Menin- 
gitis anspricht. L allem and thcilt mit Unrecht den Meningen eine 
grosse Rolle bei der Gehirnerweichung zu. — Im normalen Zu- 
stande ist der Grad des Zusammenhanges der Pia mater mit dem 
Gehirn an verschiedenen Stellen verschieden. Sie lässt sich in der 
Regel leicht abziehen auf der ganzen Convexität der Hemisphäre 
mit Ausnahe des oberen Randes, schwer an der Hirnbasis von den 
Windungen des mittleren und zuweilen auch des vorderen Lappens. 
An den harten und schmalen gyris der Occipitallappen sitzt sie so 
fest, dass dort eine Infiltration mit Serum zustande kommen kann. 
Sie trennt sich im Allgemeinen um so leichter, je mehr sie mit 
Serum infiltrirt ist. Man kann annehmen, dass, wenn die Section 
früher als 40 Stunden nach dem Tode bei einer Temperatur unter 
20° vorgenommen wird, die Erosion der Hirnoberfläche durch Ad- 
häsionen der Pia eine krankhafte Erscheinung ist. Doch schreitet 
die Fäulniss bisweilen aussergewöhnlich schnell*). 

Auf den ersten Blick erscheint das starre, einseitige, gewisser- 
maassen fanatische Wesen D's. als ein Anachronismus. Im Grunde 
aber ist er die tragische Person in dieser Reihe von Pathologen, 
in allen bisher entwickelten Neuerungen und Gegensätzen befangen 
und bei aller Anstrengung auser Stande, sie zu ordnen und zu 
überwinden. Denn nach Broussais hat auch Cruveilhior, des- 



•) Parchappc sur l'anceph. 2ieme Memoire p. 106 bemerkt, man finde nicht 
selten an der Überfläche des Gehirns kleine Lücken in Monge, welche ihr ein Cha- 
grinartiges Ansehen geben. F.r rechnet diese Veränderung zur Atrophie und hält sie 
fllr eine Art des Ausgangs der punktförmigen Injektion mit oberflächlicher Erweichung. 
Sie kommt ohne Zweifel pathologisch vor, da er aber den Ort nicht angiebt, wo er 
sie vorzugsweise getroffen, so ist zu erwähnen, dass sie au den Temporallappen in 
gewissem Grade normal ist Sic beruht hier auf der substant alba reticularis (s. Fr. 
Arnold Icon. anatom. fascic. I, tab. IV, flg. 1 f und tab. VIT, flg. 3 h). Unter die 
Hindernisse der Abstrcirung der Häute rechne ieh noch: ihre bisweilen ausserordent 
liehe Feinheit und Weichheit, besonders an den Temporallappen, bo dass man sie 
gleich einer klebeuden Flüssigkeit in matsche Fäden zieh», sodann, vorherrschend auf 
der Convexität der Hemisphäre, eine vermehrte Straffheit des subarachnoidealen Bin- 
degewebes, besonders am Eingange der in dio sulei hinabsteigenden Falten, wodurch 
eine fortschreitende Abwickelung erschwert und das Abreisaen grosssrer Hautflftchen 
veranlasst wird. 

II. 12 
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sen Sälen seine Beobachtungen zum Theii entnommen sind, die 
Vorstellung vom Blute wieder aufgeregt, und indem sich D, von 
der Apopl. capillaris zu befreien strebt, verschliesst ihm diese die 
Einsicht in die anämische Erweichung. Es bleiben ihm auch, da er 
sowohl die die Verbreitung des Entzündungsprozesses als die durch 
Gluge seit 1837 bekannten feineren histologischen Verhältnissen 
vernachlässigt, für die Erweichung zuletzt nur die anatomischen 
Charaktere der Capillarapoplexie: Weichheit und Rothe. Und da 
er sich wieder auf demselben Schauplatze wie Rostan bewegt, 
wo Asthenie so häufig ist, so entkleidet er den alten Entzündungs- 
begrifT seiner subjektiven Charaktere noch vollständiger, als es von 
Lallemand und Bouillaud geschehen war. So lenkt er in der 
Symptomatologie wenigstens in die Fusstapfen Andral's und hier 
ist er in der That ein sehr beachtungswerther Führer. 

Die Diagnose der Gehirnkrankheiten, sagt er, ist ganz auf die 
Physiologie des Gehirns gegründet, aber gerade diese ist noch eine 
der dunkelsten Parthien unserer Wissenschaft. Die Fortschritte 
der pathologischen Anatomie haben die Schwierigkeiten der Gehirn- 
pathologie vermehrt, indem sie die Reihe der differenten Läsionen 
dieses Organs vergrösserten, ohne in entsprechendem Maasse seine 
Semiotik zu erweitern. — Im Allgemeinen kann man anneh- 
men, dass der Symptomencomplex bei den Gehirnkrankheiten weni- 
ger durch eine sichtbare materielle Veränderung bedingt sei, als 
durch gewisse vollkommen unbekannte Umstände (Sympathie). Wenn 
3 Personen z. B. von einer umschriebenen Blutung in den ge- 
streiften Körpern betroffen werden, so wird der Erste Lähmung 
des Arms, der Zweite des Beins, der Dritte eine vollständige 
Hemiplegie erleiden und bei dem Letzten wird vielleicht die 
Hämorrhagie nicht den grössten Umfang haben. Zwischen allen 
Theilen des Nervensystems, sagt Andral, besteht eine wunderbare 
Solidarität, welche sie zur Einheit der Action führt. — Jedem Le- 
bensalter gehört eine besondere Gruppe von Hirnsymptomen an, 
welche von vernehmbaren anatomischen Veränderungen des Organs 
unabhängig dastehen. Man denke an die Convulsionen der Kin- 
der, welche bei den verschiedensten Affektionen auftreten, an die 
apoplektischen Erscheinungen bei der Pneumonie der Greise. Nie- 
mals darf man in der Symptomatologie der Hirnkrankheiten verab- 
säumen, den Einfluss des Alters in Anschlag zu bringen (vergl. 
Abcrcrombie's Uebersicht der Symptome, welche die Entzündung 
eines Theiles in der Kopfhohle anzeigen). — Die meisten Hirn- 
krankheiten bieten zwar eine besondere Symptomengruppe, die uns 
in den Stand setzt, ein Bild derselben zu entwerfen; immer jedoch 
bleibt eine gewisse Zahl von Fällen übrig, die, auf den Grenzen 
der verschiedenen Krankheits-Individualitäten stehend, unter ihnen 
theils wegen der Abwesenheit wichtiger und charakteristischer 
Symptome, theils wegen der Anwesenheit ungewöhnlicher 
oder heterogener eine schwer zu lösende Verwirrung anrichten. — 
Weg daher mit der erträumten Sicherheit der Diagnose, weg mit 
dem erfolglosen Bestreben, die in jeder Hinsicht identischen For- 
men zu unterscheiden. Besser wäre es, an ihre Quellen zurück- 
zugehen, den Ursachen ihrer Identität nachzuforschen und zu ver- 
suchen, ob man vielleicht auf dem Boden der Pathogenie glück- 
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lieber wäre, als auf dem einer Diagnostik, die auf die Funktionen 
gegründet ist. 

D's. Buch enthält 81 eigene, zum Theil werthvolle Beobach- 
tungen, meist aus der Salpetriere. Ausserdem ist von ihm die 
ganze französishe Casuistik verarbeitet. Er nimmt nach Andral's 
Vorgange 3 symptomatische Formen der acuten Erweichung an: 
die erste ausgezeichnet durch plötzliche Schwächung oder Vernich- 
tung der Gehirnfunktionen (apoplektische Form), die zweite durch 
Unordnung oder Aufregung derselben (ataxische), die dritte mit 
gemischten Charakteren. Etwa dieselben Kategorien finden wir bei 
der chronischen Erweichung, deren Trennung auch in der Sympto- 
matologie festgehalten ist, angeführt; hier tritt aber noch die la- 
tente Erweichung, vertreten durch 5 Beobachtungen, hinzu. 

Bei Weitem in der Mehrzahl der Fälle beginnt die Gehirn- 
erweichung in der apoplcktischen Form (mit Andral gegen L al- 
le man d), weil sie nämlich häufiger über als unter dem 60, Le- 
bensjahr vorkommt. Unter diesem Alter beginnt sie allerdings oft 
auf andere Art. Sie hat bisweilen Vorboten, verschiedene Erschei- 
nungen nämlich, welche von der Kopfcongestion abhängen. Doch 
fehlen diese viel häufiger, als Rost an annimmt. — Ein fixer, an- 
haltender, nicht zu dämpfender Kopfschmerz, der bei jüngeren In- 
dividuen häufiger als bei älteren vorkommt, ist bisweilen nicht ohne 
Bedeutung für die Diagnose der Gehirnerweichung. Die Kos tau- 
sche Handbewegung ist von untergeordnetem Wcrthe. Parent- 
Duchatelet und Martinet (inflammation de l'arachno'ide 1825) 
haben bei der Meningitis gesehen, dass sich die Cephalalgie auf 
eine Seite beschränkt, ohne dass diese genau dem Sitze der Krank- 
heit entsprach. — Die Paralyse (in der Regel Hemiplegie) folgt 
dem Gesetz der gekreuzten Richtung, welches D. durch die Ana- 
lyse von mehr als 200 Fällen von Gehirn-Lshmung, die durch ver- 
schiedene Krankheiten veranlasst war, bestätigt fand. Er gedenkt 
jedoch auch der Ausnahmen von diesem Gesetz, welche ich später 
noch besprechen werde. Die Uvula soll bei Gesichtlähmung nach 
der gesunden Seite gerichtet sein. In Betreff der Contractur stimmt 
er mit Andral überein. Unwahr ist die Behauptung L a 1 1 e m a n d's, 
dass die Pupillen im Anfang ,der Gehirnerweichung in der Regel 
contrahirt, bei der Apoplexie dagegen erweitert seien, und dass 
ihre Zussmmenziehung oder Erweiterung zu der Contractur oder 
Lähmung der Gliedmaassen in einem constanten Paralellismus stehe. 
Die Contractur der gelähmten Glieder ist in der chronischen Er- 
weichung häufiger, als in der acuten« Dasselbe gilt vom tremor 
und den Convulsionen, welche, gleich der Contractur, bald die 
kranke Seite befallen. Niemals hat D. die Rcspirationsmuskeln halb- 
seitig paraJysirt gefunden, während Serres behauptet, dass Sol- 
ches bei der Hemiplegie gewöhnlich stattfinde. In den gelähmten 
Gliedern pflegt noch etwas Beweglichkeit erhalten zu sein (Paresis). 
— Ebenso ist die Anästhesie der paralysirten Gliedraaassen selten 
complet. Bisweilen werden dieselben von Schmerzen heimgesucht ; 
diese erscheinen fast immer in einer etwas vorgerückten Epoche 
der Krankheit und coincidiren mit der Contractur. Ziemlich selten 
bleibt die Intelligenz unversehrt. Durch apoplexieähnliche Anfalle 
pflegt sie auffallende Eingriffe zu erleiden oder ihre Störung nimmt 

12* 
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entsprechend den anderen Symptomen einen graduellen, continuir- 
lichen Verlauf. Meist Demenz mit trüber Stimmung, kindisches 
Wesen, alberne Geschwätzigkeit, jener unmotivirte Wechsel zwi- 
schen Weinen und Lachen, welcher eins der sichersten Zeichen 
einer Texturveränderung des Gehirns ist, endlich eine charakteri- 
stische schwer zu schildernde Monotonie der Aussprache. Biswei- 
len treten Hallucinationen auf, sehr selten und nur bei jüngeren 
Personen (bei der Gehirnerweichung rechnet man die Jugend lang) 
beobachtet man Wahnsinn und Tobsucht. Der Irrenarzt fühlt sich 
ganz zu Hause, wenn er liest: -In der Salpetriere sehen wir bei 
dieser Form des Deliriums (Delirium der Handlungen) beinahe con- 
stant die alten Frauen in der Nacht aufstehen, um sich in das Bett 
ihrer Nachbarinnen zu legen; dies war in der Regel das erste Zei- 
chen einer geistigen Störung. Am nächsten Morgen iäugneten sie, was 
geschehen war, antworteten zögernd auf die an sie gerichteten Fragen, 
kleideten sich 20mal aus und an, beschäftigten sich fortwährend damit, 
ihre Decken wegzunehmen und zusammenzurollen (oder umzuhän- 
gen)*, dabei behielten sie eine gewisse Sanftmuth und [Geduld. u 
Kost an sagt: Somnolenz, Coma und Carus erscheinen selten vor 
der zweiten Periode der Krankheit ; dies ist nicht richtig. — D. und 
wie er behauptet, auch Andral, hat sich überzeugt, dass in Folge 
einer individuellen Disposition, gegen die Meinung von Lall cm and 
und Bouiilaud, die Encephalitis auch bei Abwesenheit jeder Com- 
plication von Fieber begleitet sein könne. Er hebt eine bisher nicht 
beachtete Erscheinung hervor, die er bei der acuten Erweichung, 
der Congestion und auch der Hämorrhagie des Gehirns, hier jedoch 
seltener, wahrgenommen hat. Ich habe, sagt er, bis jetzt allerdings 
nur bei Greisen, unter solchen Umständen beobachtet, dass eine 
aussergewöhnliche Menge Flüssigkeit aus den Augenlidern rinnt, an 
ihren Rändern eintrocknet und sie corrodirt. In anderen seltneren 
Fällen floss anhaltend ein heller, ungefärbter, fadenziehender 
Schleim aus dem Munde oder ein gelblicher Schmant, der sich nach 
seiner Entfernung immer wieder erzeugte, überzog Zunge und 
Gaumen. Diese Erscheinungen sind durch Anhäufung von Speichel 
oder Thränen in Folge von gehindertem Schlingen und aufgehobe- 
ner Bewegung der Augenlider bedingt; denn man beobachtet sie 
ebensowohl auf dem beweglichen, als auf dem gelähmten Auge, 
Die Secretionen vermindern sich, sowie der Zustand des Kranken 
sich bessert und erscheinen von Neuem bei einer Verschlimmerung. 
— Das Erbrechen hat bei der Erweichung weder einen diagnosti- 
schen noch prognostischen Werth. Gewöhnlich besteht Verstopfung; 
bisweilen erfolgen die Ausleerungen unwillkürlich. Leicht bildet 
sich Decubitus, besonders bei sehr mageren und sehr fetten Per- 
sonen. Bei Einigen ist die Ernährung gut, bei Anderen tritt 
schnelle Abmagerung ein. Im letzteren Falle sind Schmerzen vor- 
handen. 

Differentielle Diagnostik der Gehirnerweichung: 

1) bei allmäliger gradu eile r Entwickelung der Symptome, der 
am besten charakterisirten Form. Sie ist zu vergleichen mit der 
Hirncongestion (apopl. V8scularis, coup de sang), der Hirnblutung 
und Hirnhautblutung, Durch den coup de sang kann auch Hemi- 
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plegie bewirkt werden, aber die Zufälle dauern nie lange (in einer 
Beobachtung von Andral 3 Tage) und nehmen rasch ab. Bei der 
Erweichung dauern sie fort mit unverminderter oder sogar gestei- 
gerter Heftigkeit. Die Symptome der Apopl. sanguin. und inter- 
arachnoidealis nahmen selten einen graduellen und progressiven Ver- 
lauf, von denen der letztern weiss man übrigens wenig oder nichts. 

2te Form: plötzlicher apoplexieartiger Ausbruch der Sym- 
ptome. Hier ist die Unterscheidung von der Hirnblutung sehr oft un- 
möglich. Der Stand der Sensibilität giebt gar keinen Aufscbluss. Bei 
der Apopl. beobachtet man häufiger Vorboten, als bei der Erwei- 
chung; die Contractur, welche nach den meisten Schriftstellern für 
Erweichung entscheiden soll, kommt bei dieser seltner vor, als bei 
der Apoplexie. Nach E. Boudet fehlt sie fast nie, wenn das Ex- 
travasat in die Ventrikel oder auf die Oberfläche des Gehirns sich 
Wege bahnt. D. stimmt bei, indem er hinzufügt, er habe Contra- 
ctur niemals bei rein parenchymatösen Heerden gefunden. Später 
rAnnal. inedio-psychol. II, 281) nimmt er diese Behauptung zurück, 
besteht jedoch auf der Seltenheit des Vorkommens. Es giebt nur 
4 Fälle dieser Art, sagt er, in der ganzen Literatur. Leichte apo- 
plektische Erscheinungen mit Contractur, desgleichen Zufälle von 
bedeutender Compression ohne Contractur sollen daher eine Vor- , 
inuthung zu Gunsten der Erweichung begründen. — Weitere lei- 
tende Gesichtspunkte sind folgende. Wo ein Anfall von Lähmung 
mit Delirium zusammentrifft, insbesondere aber wo Delirium der 
Lähmung vorausgegangen, kann man sicher auf Erweichung schlies- 
sen. In einigen Fällen von Apoplexie hat man allerdings die Kran- 
ken nach einem ziemlich langen Anfall deliriren sehen , aber diese 
Fälle sind äusserst selten. Die Erhaltung des Bewusstseins bei 
einer plötzlichen und vollkommenen Hemiplegie berechtigt nur zu 
der Vermuthung, dass Erweichung vorhanden sei (gegen Trous- 
seau). Denn die 11. Beobachtnng von Andral und die 25. von 
Rochoux liefern Beispiele von Apoplexie mit Erhaltung der Intelli- 
genz beim Beginne der Zufälle (man vergleiche hier die von Cru- 
veilhier gegebene Notiz über das Lebensende Dupuytrens: 
Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks deutsch von Kahler 
S. 232), Ganz exceptioneli ist eine Apoplexie, welche epilepsie- 
ähnliche Krämpfe erzeugt, D. kennt nur eine derartige Beobach- 
tung, von Bravais-Cruveilhiers Angabe über die Schwankun- 
gen der Motilität in den durch Erweichung gelähmten Gliedern 
scheint sie zu bestätigen. Wenigstens glaubt D., man habe nie- 
mals bei der Apoplexie beobachtet, dass beim Eintritt eines inten- 
siven Anfalls mit Hemiplegie kleine Bewegungen oder auch eine 
einzige Bewegung von den so eben paralysirten Gliedern ausge- 
führt wurden, wie er es mehrmals bei der Erweichung wahrgenom- 
men hat. 

öle Form: ataxische, in welchen Zeichen von Erethismus mit 
den paralytirchen verbunden sind; Verwechselung mit Meningitis 
ist möglich, obwohl bei dieser die Erscheinungen selten auf eine Seite 
beschränkt, Kopfschmerz, peripherische Schmerzen, gesteigerte Sensi- 
bilität (und Reflexerregbarkeit), Lichtscheu, convulsivische Bewegungen 
noch viel gewöhnlicher sind. Man beachte ferner; die acute Me- 
ningitis, bei Kindern sehr häufig, ist bei alten Leuten äusserst rar, 
mit der Zunahme des Alters ziehen sich die Hirnafl'ectioncn 
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immer mehr von der Peripherie auf das Innere des Nervenmarkes 
zurück. 

Vorstehendes ist von der akuten Erweichung gesagt, es gilt 
aber auch vom Anfang der chronischen; denn die acute Erweichung 
bedeutet nichts als die ersten 4 Wochen der Erweichung. Es ist 
nur noch die Differenz der chronischen Erweichung von der Apo- 
plexie in ihrem weiteren Verlaufe und den Hirngeschwttlsten nach- 
zuweisen. 

Tritt die Erweichung in der apoplektischen Form auf und man 
bemerkt später nichts weiter, als eine allmülige Abnahme der Sym- 
ptome, so ist sie von Apopl. nicht zu unterscheiden. Wenn aber 
eine hemiplegische und allenfalls gedächtnissschwache Person von 
Gontractur oder Convulsionen oder Schmerzen in den Gliedern oder 
einer neuen bemerkenswerlhen Störung der Intelligenz befallen wird, 
mUssen wir auf Erweichung schlicssen. Formikation und Schmerz- 
haftigkeit der schon eine Zeitlang gelähmten Extremitäten, sie müss- 
ten denn sehr schwach auftreten, verkündigen sie ganz bestimmt. 
Aber es ist nicht immer möglich festzustellen, ob die Symptome 
dem Verlauf einer primären Erweichung oder einer secundären in 
der Umgebung eines apoplektischen Heerdes, die übrigens nach D. 
weit seltener vorkommt, als man allgemein annimmt, angehören. 
Man verwechsele auch hierbei nicht die Contractur mit einer durch 
lange Nichtbewegung veranlasste Steifheit der Gelenke. Ganz ein- 
zig in seiner Art ist der Symptomencomplcx im Verlauf einer Apo- 
plexie, welche Moulin (traite de l'apoplexie 1819 p. 74) gemein- 
schaftlich mit Laennec beobachtet hat; 

Frau Tanadc, 54 Jahr alt, hatte vor 17 Jahren einen apoplektischen Anfall erlit- 
ten, der eino rechte Hemiplegie mit Atrophie der gelähmten Glieder und vollkommenen 
Verlust der Sprache hinterlassen hatte. Seit 15 Jakreu regelmässig alle 8 Tage ein 
epileptischer Insult, wobei die Convulsionen auf diu paralytischen Glicdtnaassen be- 
schränkt sind. Zunächst werden diese sehr schmerzhaft , sie stösst ein lautes Geschrei 
aus; hierauf Verlust des BewussUeins, Convulsionen mit Schaum vor dem Munde; 
nach zweistündiger Betäubung kehrt die einfädle Paralyse zurück. Tod im epilepti- 
schen Anfall. ^Leichenbefund : enormer apoplektischer Heerd im CerebcIIum 6 Unzen (?) 
Blut enthaltend: im gestreiften Körper und Sehhügel der linken Seite eine Höhle von 
der Grosso eines Apfuls. Sie enthalt blutig gefärbtes Serum, ist mit einer vollkommen 
organisirten, gefässreicheu Membran ausgekleidet und in ihrer Umgebung ist die Hirn- 
uubstan/. in der Dicke von 3 Linien räthlich gelb und stark verhärtet. 

Für die HirngeschwUlste sind folgende Symptome charakteri- 
stisch: lucaler, oft intermiltircnder, von Erbrechen begleiteter, wü- 
thender, zum Schreien zwingender Kopfschmerz, Yennehrung des- 
selben durch die Exspiration nach Homberg, Blindheit oder be- 
deutende Schwäche des Gesichts, epileptische Convulsionen ohne 
Lähmung in ihren Intervallen. Dagegen beobachtet man wohl nie 
bei ihnen, wie bei der Erweichung, den plötzlichen Eintritt einer 
dauernden Hemiplegie. 

Hätte nun D„ indem er so eindringlich auf eine Diagnostik 
verweist, welche aus der Pathogenie schöpfen soll, für dieselbe 
einige positive Beiträge geliefert! Er ist in dieser Beziehung gar 
zu anthropologisch. Auf das Aterom der Arterie legt er kein Ge- 
wicht und lehnt auch den von Law besonders hervorgehobenen 
Einfl«ss der Herzkrankheiten ab. Ich fand, sagt er, in allen meinen 
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Beobachtungen von Gehirnerweichung bei Personen unter 50 Jahren 
das Herz gesund. Bei 41 alten Frauen der Salpetriere mit Gehirn- 
erweichung war das Herz 28mal gesund, 13mal erkrankt. In 30 
Fällen von Andral war das Herz 8mal, in 18 von Rostan 12mal 
krank. Bei den alten Leuten, welche mit unverletztem Gehirn an 
verschiedenen anderweitigen Krankheiten starben, fand sich Hyper- 
trophie des Herzens im 4ten Theil der Falle, bei denen mit Gehirn- 
weichung im 5ten, bei denen mit Apoplexie im 3ten Theil. Das 
hohe Alter begründet eine unläugbare Prädisposition; keineswegs 
aber befällt die Krankheit nur trockene und decrepide Greise, bei 
vielen Erkrankenden wird vielmehr Wohlbeleibtheit, Kraft, Regsam- 
keit, sogar die apopiektische Constitution angetroffen. Die Gelegen- 
heitsursache ist bei den alten Leuten fast niemals zu ermitteln. 

Die Gehirnerweichung gelangt unter gewissen Umständen zur 
Heilung, das ist die Meinung von Andral, Cruvcilhier, Cars- 
well, welche D. theilt und in Bezug auf alle seine Stadien durch- 
zuführen sucht. Man betrachtete früher die Gehirnerweichung als 
geheilt, wenn ein gewisser Symptomencomplex verschwunden war, 
da derselbe aber nicht pathognomonisch ist, so schlug man nun 
vielmehr den Weg ein, die Resorption, resp. Vernarbung einos ge- 
gebenen Ramollissement an der Leiche nachzuweisen. Dies führte 
zum Studium der Hirnnarben, und so hat auch D. zwischen den 
Narben nach Erweichung und Apoplexie Unterschiede aufgestellt, 
welche später nicht stichhaltig befunden worden sind. Jenen ana- 
tomischen Nachweis haben D£chambre und Sims vor ihm und 
genauer als er geführt. Es bleibt hierbei fraglich, ob mit der Hei- 
lung eines erweichten Heerdes der Krankheitsprozess als erloschen 
zu betrachten, ferner, was aus den Symptomen geworden sei, wozu 
er den Anstoss gab, da dieselben erfahrungsgemäss mit den Ver- 
änderungen der organischen Verletzung nicht gleichen Schritt 
halten. 

Der Tod wird bei der Gehirnerweichung durch Hirnzufälle ver- 
anlasst, oder, wie schon Rostan und die Deutschen angegeben, 
durch Decubitus oder geht von den Lungen aus, durch hypostati- 
sche Congestion und Pneumonie, worüber D. schätzbare Mittheilun- 
gen macht. 



Keine der bisherigen Autoritäten, die sich durch D's. 
irgendwelche Behauptungen nicht hätte im Innersten getrof- 
tr offen gefühlt. Fast alle erscheinen wieder auf dem Plan und be- 
theiligen sich an der Discussion mit mehr oder weniger festgewur- 
zelten oder erschütterten Ansichten: Rostan und Andral mit der 
standhaften Behauptung einer nicht entzündlichen Erweichung, B o u i 1- 
laud, ein gangränöses ramollissement sönile zugebend, übrigens 
seine Entzündungslhcorie und seine Topik des Sprachvermögens 
weiter verfechtend, Rochoux mit der Aufstellung eines ramoliss. 
hemorrhagipare als Bedingung jeder Hirnapoplexie u. s. w., ohne 
dass dadurch etwas wesentlich Neues und Erspriessliches wäre zu 
Tage gefördert worden. Immer sehen wir die rothe, entzündliche, 
hyperämische, an die Apoplexie grenzende Erweichung im Vorder- 
grunde des französischen Bewusstseins, während wir bei den Deut- 
schen vielmehr die weisse und gelbe, der Gangrän und ganz be- 
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sonders dem Hydrocephalus verwandte an dieser Stelle finden wer- 
den. Auf die tieferen Gründe dieses nationalen Unterschiedes ein- 
zugehen, ist hior nicht der Ort. 



Berücksichtigen wir noch den Einfluss der vorgetragenen Lehre 
auf die zur Sphäre der Psychiatrie gerechneten Krankheiten. Im 
Allgemeinen erkennen wir in Frankreich eine ununterbrochene in- 
nige Wechselwirkung zwischen der psychischen und somatischen 
Medicin. Wir sehen fortwährend Notabilitäten aus der einen in 
die andere hinüber treten, in beiden mit gleicher Auszeichnung ar- 
beiten, wohl auch bei praktischer Wirksamkeit besonders in der 
physischen (Ph. Pinclj oder somatischen (Broussais) das ganze 
Gebiet der Nosologie umfassen und umgestalten. Eine stillschwei- 
gende Uebereinkunft scheint zu bestehen, wonach die Erlaubniss zur 
Entwickelung psychologischer Doctrinen um den Preis ausgedehnter 
Untersuchungen und Beobachtungen über das Nervensystem (Leuret, 
Foville) erkauft werden muss. Einige eminente Männer beleben 
durch die Annahme differenter psychischer Organe den Eifer für die 
Anatomie und Physiologie des Gehirns. 

Die Ansichten von Lallemand über die pathologischen Bedin- 
gungen des Deliriums und der Geisteskrankheit waren bestimmend 
für Bayle (traUe" des maladies du cerveau 1826), das Wesen der 
allgemeinen Parcsis der Geisteskranken in einer chronischen Menin - 
gitis zu suchen. Ca Im eil (de la paralysic considerec chez les alienes 
1820), durch die Lehre von der Gehirnerweichung geleitet und die 
Motilitätsstörungen vorzugsweise berücksichtigend, stieg tiefer, in 
die Substanz des Gehirns selbst, hinab. Er gibt als Resultat ilder 
Leichenöffnungen eine chronische Phlegmasie des Gehirns an, welche 
ihre Verwüstungen hauptsächlich an der Oberllächo der Windungen, 
in der grauen Substanz und den Hüllen des Gehirns anrichte. Er 
glaubt aber schliessen zu dürfen, dass in Folge dieser chronischen 
Entzündung eine, auch der Localität nach, constantc Modification im 
Gehirn entstanden sei, als anatomische Bedingung der allgemeinen 
Paralyse, deren Entdeckung ihm nur nicht gelungen. 

Parchappe (2ieme memoire), von diesen Untersuchungen C's 
ausgehend, hat nach seiner Meinung jene constante Modification auf- 
gefunden. Die allgemeine Paresis der Irren beruht immer auf der 
Erweichung der mittlem Parthie der Gehirnrinde. In seinen 3ten 
Memoire (Documens necroscopiques 1841 p. 250) ändert er diese 
Behauptung dahin, dass die Erweichung am häufigsten die ganze 
äussere Hälfte der Centraischicht betrefTe, bisweilen sogar letztere 
in ihrer Totalität. Das Zusammentreffen einer localen Erweichung, 
auch in dieser Gestalt, mit einem sehr characterislischen Symptomen- 
complex wäre höchst interessant und einzig in seiner Art. Zunächst 
aber ist zu bemerken, dass die Entdeckung Ps. in Frankreich selbst 
nicht das Bürgerrecht erlangt bat und zu keiner weitern Entwicke- 
lung gediehen ist. 

Was heisst das: Erweichung der mittlem Parthie der Gehirn- 
rinde? P. beschreibt die Corticalsubstanz so: sie besteht aus 2 
Schichten, weiche am hintern Theil des Occipitallappens durch einen 
weissen Streifen geschieden, im übrigen Umfange des Gehirns aber 
unmittelbar über einander gelagert und im Normalzustande so ver- 
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schmolzen sind, dass sie mechanisch nicht getrennt werden können. 
Im Normalzustande sondern sie sich nur durch eine verschiedene 
Färbung, welche nach der Einwirkung der Luft bestimmter hervor- 
tritt. Die äussere Schicht ist reiner perlgrau, dunkler, die innere, 
von grösserer Dicke, gelblich oder weisslich grau , heller, weniger 
glänzend (plus terne). Die Erweichung scheint ihren Sitz an der 
Berührungsfläche der beiden Lagen zu haben, oder vielmehr in der 
innern Portion der äussern. Wo sie existirt, da bestehen in der 
Regel auch Adhäsionen der Pia m. mit der Hirnoberflächn an meh- 
reren Punkten der Hemisphären und versucht man die Häute ab- 
zuziehen, so nehmen sie an diesen Punkten eine grössere oder 
kleinere bisweilen verhärtete Platte der Rindensubstanz mit, deren 
Dicke veränderlich, aber P. (im Anfang) nie grösser erschienen ist, 
als die der beschriebenen äussern Schicht. Die enlblösste Oberfläche, 
welche man mit Hülfe des Scalpellstiels leicht vergrössern oder da- 
durch direct hervorbringen kann, wenn die Adhäsionen der Pia m. 
fehlen, ist faltig, warzig, schmutzig grau, oft blutend, geschwürähn- 
lich. Meist, aber nicht immer, besonders nicht in sehr chronischen 
Fällen, ist bei dieser Erweichung die Corticalsubstanz hyperämisch, 
rosa, Ulla, violett. Die Gegenden, wo man sie am gewöhnlichsten 
und ausgebreitetsten trifft, sind: die Extremität der vordem, die 
untern und seitlichen Parthieen der mittlem Lappen, die Connexität 
der Hemisphären längs der Hirnsichel in ihren 2 vordem Dritttheilen. 

Mit P's Beschreibung der Corticalsubstanz wird man sich in 
Deutschland nicht zufrieden geben. Kölliker (mikroskop. Anatomie 
2ter Bd. Ite Hälfte S. 475) nnterscheidet an ihr 3 Lagen; eino 
äussere weisse (Krause's lamina nervea involvens encephali), eine 
mittlere reine graue und eine innere gelbrölhliche. Letztere kommt 
den beiden andern an Dicke meist gleich und hat an ihrer äussern 
Grenze einen hellem oft fast weissen Streifen. Die mittlere rein 
graue Schicht enthält die meisten Nervenzellen, grosse und kleine, 
die äussere die wenigsten, von geringer Grösse. Die Nervenröhren 
treten aus der Marksubstanz senkrecht, einander parallel in die gelb- 
rölhliche Schicht. Hier nehmen sie schon zum 1 heil einen hori- 
zontalen Verlauf und wenn die horizontalen Fasern sich häufen, 
entslehn weisse Streifen, wie oben einer und von Hannover 
(recherches microscop. sur le Systeme nerveux t844) und Baillar- 
ger (Memoir. de PAcad. royale de medec, tom. VIII) mehrere an- 
gegeben worden. Indem die Nervenröhren weiter nach aussen 
gehen, werden sie durch seitliche Faserabgabe, durch Verfeinerung 
und Auflösung ihrer Elemente immer dünner, bis sie, an der grauen 
Schicht angelangt, dem Blicke sich entziehen, jedoch bei genauer 
Verfolgung als vielfach verflochtene allerfeinste Fäserchen von kaum 
noch dunklen Contouren auch in dieser sich nachweisen lassen. In 
der äussersten weissen Schicht endlich findet sich eine bedeutende 
Zahl feinerer, feinster und alierfeinster Röhren, in verschiedenen 
Richtungen sich durchkreuzend und in mehreren im Allgemeinen 
horizontalen Lagen übereinander. — Die von P. angegebene Er- 
weichung würde hiernach vorzugsweise in der innem Portion der 
granen Schicht zu suchen sein. Es ist nach Vorstehendem klar, 
dass ihr Vorkommen hier nicht immer auf eine locale Alteration der 
Hirnrinde bezogen werden darf, sondern dass sie auch von Erkran- 
kung des Gehirns und besonders dessen fasrigen Antheils in seiner 
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Totalität abhängen kann, welche dort am deutlichsten erscheint, wo 
neben dem grössten Gefässreichlhnm die bedeutendste Labilität der 
Fasern besteht. Bezeugen kann ich, dass ich, seit mehreren Jahren 
aufmerksam auf diesen Zustand, ihn keineswegs constant in den 
Leichen der Paralystischen gefunden habe. Vorgefasste Meinungen 
und historische Antecedcntien, nicht nur pathologische, sondern auch 
physiologisch -psychologische, scheinen hierbei auch auf P. einen 
mehr als gebührlichen Einfluss geübt zu haben. Nirgends hat die 
Speculation tiefer eingewirkt auf die anatomische Betrachtung, als 
bei demjenigen Organ, welches selbst speculirt. Es wäre eine nicht 
uninteressante Arbeit zu zeigen, welche Beziehungen zwischen Con- 
dillac's Sensation transformle, der einheimisch gewordenen Psy- 
chologie der Schollen, Gall's System, Foville's Umhüllung des 
Cerebellum mit den Wurzeln der Sinnesnerven u. s. w. obwalten 
und wie Alles in Frankreich die Seele nach der Peripherie des Ge- 
hirns gedrängt und dazu verleitet hat, auf derselben, die Farbe des 
menschlichen Geistes zu zeichnen. Von Foville kann man nur 
billigen, dass er, treu den Ueberlieferungen seiner Jugend, eine 
Veränderung der Cohäsion und Adhäsion der Fasern in der weissen 
Substanz für die paralytische Geisteskrankheit festgehalten hat. 



Wenden wir uns zu den Deutschen, so sehen wir zunächst in 
dem Buche von Fuchs (Gehirnerweichung 1838), ein leider nur 
seltenes Beispiel in unserm Vaterlande, eine den französischen ähn- 
liche, wenn auch kleinere, Sammlung eigner Beobachtungen mit der 
dazu gehörigen Induction, Es sind 18 Fälle, fast alle aus dem Ju- 
liushospital und der Poliklinik in Würzburg. 

F. adoptirt die Ansicht von Hopfengärtner (Unters, über die 
Natur und Behandlung der verschiedenen Arten der Gehirnwasser- 
sucht 1802), dass die Encephalomalacie ein eigenthümliches asthe- 
nisches Leiden des Gehirns sei mit Vernichtung der örtlichen Ve- 
getation, analog gewissen Erweichungen des Rückenmarks, des 
Herzens, der Milz, wenn er auch nicht zugibt, dass das erste Pro- 
dukt der Krankheit wie ein chemisches Mittel auf die Umgebung 
wirke. Denn eine Krankheit, deren anatomische Charactere denen 
der Inflairrmation durchaus nicht ähnlich sind, deren Symptome sich 
von denen aller Phlogosenformen des Gehirns wesentlich unterschei- 
den, die unter Verhältnissen entsteht, welche der Entwickelung einer 
Entzündung eher hinderlich als günstig sind, welcher niemals Eite- 
rung, plastisches Lymphexsudat oder Verhärtung, die gewöhnlichen 
Ausgänge der Inflammation folgen und die am häufigsten noch durch 
eine reizende belebende Behandlung geheilt, durch die Antiphlogose 
aber verschlimmert wird, kann weder für Encephalitis, noch für ihr 
Product gehalten werden. Auch die secundäre Erweichung in der 
Umgebung von apoplektischen Heerden, Geschwülsten u. s. w. ist 
nicht entzündlicher Natur, sondern eine durch Druck bewirkte Mor- 
tilication des Gewebes. Der purulenten oder plastisches Exsudat 
setzenden Encephalitis liegt ein ganz anderer Process zu Grunde. 

Er vergleicht die Farbennuancen der erweichten Parthie mit 
denen der ^cehymosen, der Poliosis u, s. w. In den meisten Ge- 
storbenen zeigte sich durchaus kein ungewöhnlicher Blutreichthum 
des Gehirns und seiner Häute, sie waren selbst zuweilen blutleerer 
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als normal. Anomalien des Kreislaufs, alle denselben depotenzirend, 
treffen ungewöhnlich häufig mit Gehirnerweichung zusammen. Fast 
in allen Leichen war das Blut au Hallend dünnflüssig, weniger ge- 
ronnen, als in der Regel. 

Die Krankheit hat drei Stadien: das der Vorläufer, q>r Lähmung, 
des torpiden Fiebers. Eine entzündliche Diathese, wie Rostan 
will, kann nicht als prädisponirend anerkannt, noch weniger unter 
den Vorläufern angeführt werden. ♦ Fix, anhaltend und heftig war 
der Kopfschmerz nur in 2 Fällen, in denen Arthritis chronica der 
Erweichung vorausging und die Section in verdickten Gehirnhäuten, 
verknöcherten Arterien und kleinen Exostosen die Producte dieser 
Affection im Kopfe, als Arthritis cephalica, darthat. Ein sehr cha- 
racteristisches Vorläufersymptom dagegen, dessen Rostan nicht 
gedenkt, ist folgendes: es versagten zuweilen mitten im Gehen die 
Extremitäten einer Seite plötzlich ihren Dienst, die Kranken muss- 
ten sich niedersetzen oder fielen, ohne Störung ihres Bewusstseins 
zu Boden. Dieses Unvermögen hielt wenige Stunden oder Minuten 
an und in der Regel konnten sich die Gefallenen ohne fremde Hülfe 
wieder aufrichten und ihren Weg fortsetzen. — Der hemiplegische 
Insult, wonach die Lähmung constant bleibt, trat 2mal mitten in der 
Nacht, 9mal in den Morgenstunden, nur 2raal Nachmittags ein — 
weit häufiger also in der Tageszeit, wo der geringste, als da, wo 
der stärkste Orgasmus stattfindet. Schmerzen, Convulsionen, Con- 
tracturen, die im stad. prodom. fast immer fehlen, sind im 2ten an 
der Tagesordnung. Selbst die Bewusstlosen griffen häufig nach dem 
Kopfe. Schwindlig waren alle. In allen Fällen reiner Gehirnerwei- 
chung aber ist im paralytischen Anfall das Gesicht blass, der mimi- 
sche Ausdruck traurig, mehr betäubt, stupid, der Kopf nicht heisser 
anzufühlen, als der übrige Körper, die Respiration ungestört, die 
Augen sind nicht injizirt, vielmehr matt, trübe, mehr eingesunken, 
die Pupillen von normaler Grösse. Puls nie langsamer als normal. 
Meist waren nebst den Extremitäten auch die Gcsichtsmuskeln halb- 
seitig gelähmt, manchmal verbreitete sich die Lähmung auf die 
Schlingmuskeln. Auch die Becken -Organe waren bei den 
Meisten j paralysirt, wenn die Lähmung der Extremitäten complet 
wurde. — Das torpide Fieber, welches den Tod veranlasst, 
beginnt nie mit Frost, sondern allmälig wird die Haut brennend, 
der Puls klein, schwach, unregelmässig, die Zunge russig. Dabei 
Coma oder muscitirende, sehr einförmige, nie stürmische Delirien. 

Findet ein apoplektischer Erguss in die erweichten Parthieen 
statt, so sieht man die Symptome der Erweichung durch die der 
Apopl. ersetzt und verdrängt. Die letztern aber sind: nach Con- 
gestionszufällen hemiplegischer Insult in den Nachmittag- oder 
Abendstunden, complete Aufhebung des Bewusstseins und der Be- 
weglichkeit, heisser Kopf, livides Gesicht, injicirtesAuge, verengte oder 
erweiterte Pupillen, turgescirende Jugulares, verlangsamter Puls, 
stertoröse Respiration u. s. w* (subito funetionum anomalium ces- 
satio cum stertore et magno pulsu der alten Nosologie). — Gesellt 
sich seröses Exsudat zur Erweichung, so bemerkt man hier später: 
aufgedunsenes livides Gesicht, erweiterte Pupillen, Oedem der Knö- 
chel, trockene nicht heisse Haat, sparsamen, trüben und dunkeln 
Harn, fadenförmigen, unzählbaren, unregelmässigen (?) Puls. 
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Freilich, wenn man die Krankheitsbilder 'mit solcher Kühnheit 
entwirft, so kann die [Diagnose nicht schwer fallen. Wer nicht 
weiss, was das heisst: Ontotogien, der lese F's. Gehirnerweichung. 
Es sind die der naturhistorischen Schule, deren Charakter doch 
wohl, wenn nicht im Parasitismus, in der naturhistorischen Be- 
stimmtheit der Krankheits-Individualitäten besteht. Denn dass er, 
wie Häser will, nur in einer Methode der Forschung, „ welche 
alle Vor! heil« der exaeten Heilkunde zu benutzen versteht, ohne 
in einen ihrer Fehler zu verfallen," beruhe, kann nicht 
zugegeben werden, da dies lediglich eine Forderung des gemeinen 
* Menschenverstands ist. Aber nur ein streitiges Princip, ein Dogma, 
ein Irrthum, wenn man will, kann das Kennzeichen einer 
Schule sein. Eben daran haftet der Glaube, welcher ßerge versetzt 
und Alles, was den gemeinen Menschenverstand durch Langweilig- 
keit oder Schwierigkeit schreckt, aufs Neue durchdringt und belebt. 
Bei Erweichung nur Eins. Er zeichnet von den Hydrocephalien 
der Erwachsenen Krankheilsbilder, welche vielmehr denen der Kin- 
der gleichen und unterscheidet demnach die Erweichung von Hy- 
droeeph. chron senil, mit Geläufigkeit, indem er behauptet, dass 
hier niemals Insulte, wie bei der Gehirnerweichung, mit Hemiplegie, 
Contractur u. s. w. vorkommen« Ich weiss nicht, ob er den Hy- 
dreeeph. chron. nur für AfTection des hohen Alters hält, da vom 
H. ehr. adultorum nicht die Rede ist. Dass bei diesen aber die 
genannten Erscheinungen ganz gewöhnlich, ja gewissermaassen die 
Kegel sind (wofür allerdings die Irrenärzte ihm die Beispiele hätten 
liefern sollen), ist sicher. 

Die Krankheit heilt bisweilen langsam auf dem Wege der Lysis, 
d. h. die Symptome verschwinden und die erweichte Masse bleibt 
gleichgültig im Gehirn liegen (Andral Beob. 10, f. Beob. 4) oder 
wird resorbirt. F. sah günstige Erfolge von einer nach Schön- 
lein's Beispiel unternommenen reizenden Behandlung: Einreibung 
von Ammon. caust. in den Kopf, innerlich Arnica, Ammonium-Prä- 
parate, Phosphor u. dgl. Dieselben liefern aber auch für die Heil* 
barkeit der Erweichung keinen stringenten Beweis. 



Vogt (Erweichung des Gehirns und Rückenmarks 1840), vom 
entgegengesetzten Punkte des Lebens, wie Rostan, ausgehend, 
verficht die Ansicht, dass der sogenannte Hydrocephalus der Kin- 
der, Erwachsene und Greise, vereinigt mit dem, was man in den 
Schriften bisher als Gehirnerweichung aufführte, zusammen eine 
Krankheit sei und zwar das Product der Erweichung irgend eines 
Theils des Gehirns oder einer analogen Entzündung der Meningen. 
Weisse und rothe Erweichung sind im Wesen nicht verschieden. 
Die nächste Ursache besteht in einer vorzugsweise das Blut und 
dessen Cruor, sowie die Blutgefässe in Anspruch nehmenden Ent- 
zündung. Die Gehirnerweichung hat keine pathognomonischen 
Symptome, und es ist daher oft unmöglich, sie von anderen Gehirn- 
krankheiten zu unterscheiden. Der Complex der Symptome ist das 
Wichtigste. Die stärkern Schlaganfällc bei der Erweichung, wonach 
erst anhaltende Lähmungen und Contracturen folgen oder der Tod, 
ohne dass man eineApopl. sang, oder serosa in der Leiche findet, 
beruhen auf Congestionen, welche indess nur die locale Wasser- 
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Infiltration in die erweichte Stelle und ihre nächste Umgebung ver- 
mehrt. Da das Buch des Verf. der Pharmakodynamik nur einige im 
Räsonnement zerstreute Thatsachen beiläufig enthält, so nehme ich 
davon Abstand, indem ich nur noch als etwas Neues in der Sym- 
tomatologie hervorhebe: den eigenthümlich säuerlich-fötiden Ge- 
ruch aus dem Munde bei den an Gehirnerwcichucg Leidenden, na- 
mentlich Kindern, welcher vom sauren Geruch der Säufer verschie- 
den ist und öfters eine merkwürdige Uebcreinstimmung mit dem 
Geruch der zerflossenen Hirnmasse selbst haben soll. Es ist nach 
V. kaum zweifelhaft, dass er von der so oft mit der Malacie sich 
verbindenden entzündlichen AfTektion des Magens und Darmschleim- 
haut herrührt und giebt daher auch hinlänglichen Aufschluss über 
die Fälle, wo die Magenentzündung sich findet und wo sie fehlt. 



Rampold (die Artikel über Hydrocephalus in Schmidt's En- 
cyklopädie) hat ebenfalls vom Standpunkte des Hydrocephalus einen 
Beitrag geliefert, wobei man nur bedauert, seine zahlreichen Beob- 
achtungen nicht im Detail kennen zu lernen. Er ist in Betreif der 
Diagnose der Gehirnerweichung schon vorsichtiger, als Fuchs und 
lässt in der Ansicht über die asthenische Natur derselben, in Folge 
der Gluge 'sehen Entdeckung, einige Modificationen eintreten. 
Die Sätze von Gluge als richtig zugegeben, sagt er, muss man 
doch schliessen, dass eine strenge Scheidung der Gehirnerweichung 
in primäre nicht entzündliche und sekundäre durch Entzündung er- 
zeugte, nicht ganz passend ist, indem auch hierin Analogie mit der 
Wassersucht besteht, da beide mit oder ohne entzündlichen Zustand 
auftreten können, ohne dass diese Entstehungs weise eine sehr 
wesentliche Verschiedenheit in der Natur des Uebels her- 
vorbringen müsste. Gehirnerweichung und hydroceph. der 
Greise und Erwachsenen kann man als Produkte der gleichen 
Ursache und des fast gleichen Krankheitsprozesses ansehen, um so 
mehr, als sie bei Weitem am häufigsten mit einander vorkommen (?). 
Da übrigens so häufig auch bei länger (bestehendem Wassererguss 
die vom Wasser berührten Gehirnparthiecn nicht erweicht sind, 
dafür aber andere, so scheint doch die von Gluge behauptete 
Maceration des Gehirns, um zu Stande zu kommen, noch eines be- 
sonderen Zustandes der befallenen Parthie zu bedürfen. Unter 44 
Fällen von Hydroceph. chron, der Erwachsenen und Greise fand R. 
in 20 Fällen Wasserguss ohne, in 24 mit Erweichung ; letztere aber 
nicht vorzugsweise an den vom Wasser bespülten Stellen. Am 
häufigsten waren die grossen Hirnschenkel erweicht, dann folgten 
folgten fornix, corp. quadrigemina u. s. w. 

(Fortsetzung folgte 
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Die Cholera-Epidemie in Breslau in den 
Jahren 1848 und 1849. 

Nach eigenen Erfahrungen und Beobachtungen mitgetheilt 

von 

Ar. J. J. M. XJbers, 

Geh. Mrditinalrfttlt »ad ding. Arxle det Krtnkenh»u»e» »u Allerheiligen in Breslau, 



(Fortsetzung und Schluss.) 
Ad I, Was die Bösartigkeit der Epidemie der Jahre 1848 und 
t849 anbelangt; so gehören beide zu den verbreitetsten und viel- 
leicht darf man sie als die bedeutendsten bezeichnen, welche die 
Stadt Breslau und Schlesien — vielleicht die westliche Welt — 
erfahren haben. 

Der amtliche Nachweis Über die Cholera im Jahre 1831 ergiebt für Breslau 1309 
an der Cholera Erkrankte, unter welchen 690 genasen und 619 starben, also im Ver- 
hältnis» vou =1:1: *'|6i». Für das Jahr 1832: 585 Erkrankte, vou denen 330 
starben und 253 genasen, mithin ein Mortalität»- Verhältnis» von =1:1: 77 |j*s. 
Die Epidemie des Jahres 1837 war keine sehr weit verbreitete, auch in ihrem Auf- 
treten eine mildere Form; leider liegt mir die allgemeine Liste nicht vor. Das Aller- 
heiügenhospital, damals mit der Aufnahme der Kranken ausschliesslich beauftragt, ver- 
pflegte 343 Kranke, von denen ld6 starben und 187 genasen, also im Verhältnis* 
von 1:1: s '/iss. Während der Epidemien in den Jahren 1848 und 1849 erkrank- 
ten laut den ofnciellen Listen in der Winter-Epidemie 2557 Personen, von denen 1878 
starben und 1179 genasen, im Verhältniss der Mortalität =1:1: ,,9 /ii79. B) in 
der Sommer-Epidemie erkrankten 3421, von denen 1686 starben und 1755 genasen, 
ein SterbUchkeits-Verhältmas =1:1: »"Jim«. C) In beiden Epidemien sind er- 
krankt 5978, gestorben 3064, genesen 2914, mithin war das Mortalitäts-Verbältniss 
in beiden Epidemien =1:1: '•,hs7. 

Aus diesen Zahlen entnimmt man, dass die ersten Epidemien der Jahre 1831, 
1882 und 1817 minder verbreitet gewesen sind, und dass es scheint, als ob die Sterb- 
lichkeit in den Sommer-Epidemien aller eine etwas mildere gewesen ist, als die der 
Winter; im Ganzen handelt es sich um einige Bruchzahlen, welche bei solchen grossen 
Vorlniltnissen ohne sonderliche Bedeutung sein dürften. 

Im Allgemeinen und Ganzen betrachtet, hat sich die Mortalität 
in allen diesen Epidemien fast gleich gehalten. Was aber die Ver- 
breitung in Breslau — und wohl auch in Schlesien — anbelangt, 
so haben sich die letzten beiden Epidemien, von weit grösserer 



Digitized by Google 



Die Cholera-Epidemie in Breslau in den Jahren 1848 n. 1849 von Dr. Ebers. 191 

und intensiver Bedeutung gezeigt, wie alle früheren, sowohl jede 
für sich, als beide zusammengenommen. Die schnellen Todesfälle 
scheinen in allen Epidemien sich gleich zu halten: im Allerheiligen- 
Hospital sind im Jahre 1837 von 1 56 Verstorbenen 91 in den ersten 
18 Stunden erlegen, also im Verhällniss zu = 1 : 1£f, — und in 
den Epidemien der Jahre 18Jf starben von 482 Todten in gleicher 
Zeit 218, also im Verhällniss = 1 : 2 T 7 0 < V. Die Seuche scheint 
sonach sich in schneller Tödtlichkeit wenig verändert zu 
haben, und es ist anzunehmen, dass sie sich vorzugsweise nur 
darin von den früheren unterschied, dass sie nicht wie eine epide- 
mische Wolke die Welt überzog und nur einige Spuren und klei- 
nere Nach-Epidemicn hinterliess und dann verschwand, gegentheils 
sich in der ganzen Welt gleichsam eingenistet hat und nun von 
bestimmten Punkten aus, wo sich der contagiöse Same erhalten 
oder wohin er getragen wird, hin und her in der Welt wieder 
ausbricht, mithin die Gefahr allgemeiner Verbreitung überall vor- 
handen geblieben ist. Wenn nun auch nicht in. Breslau oder viel- 
leicht nicht in Schlesien, so doch in vielen anderen Theilen der 
alten und neuen Welt erscheint die Cholera in einem höheren Grade 
bösartiger und tödtlicher, wie das in den früheren Epidemien der 
Fall gewesen ist, was wohl aber in örtlichen Beziehungen aufge- 
sucht werden muss. 

II. Was den Verlauf der Cholera überhaupt oder in 
den einzelnen Fällen anbelangt, so kann nicht behauptet 
werden, dass sich die einzelnen Erscheinungen einer Krankheit, die 
so häufig beschrieben worden sind, wesentlich geändert hatten. 
Ich habe diesem Gegenstande, so lange ich die Cholera beobach- 
tete, eine andauernde Aufmerksamkeit geschenkt, und ich habe in 
Bezug auf die Beantwortung der Frage eben nicht viel Neues, noch 
weniger aber eine gewissere Erklärung der Krankheitszufälle und 
deren Ursachen finden können, als wie ich solche in meinen schon 
angezogenen Aufsatz im Hufcland'schen Journal darzustellen ver- 
sucht halte. Indessen will ich in der Kürze das zusammenstellen, 
was meine Beobachtungen mir gewonnen haben könnten, und werde 
ich einen anderen Weg der Darstellung einschlagen, als den ge- 
wöhnlichen-, nämlich zuert die Resultate der Leichenöffnun- 
gen mit einigen* Worten angeben. Der Herausgeber dieser 
Zeitschrift hat diesen Punkt bereits erörtert und wird wahrschein- 
lich seine Schlussfolgen anderweitig veröffentlichen. 

Die Aerzte des Allerheiligcnhospitnls, namentlich Dr. Ncga, Dr. GUnsburg and 
Dr. Schneider haben mit der grössten Aufmerksamkeit Hunderte von Leichna- 
men untersucht; — nnd auf diese Untersuchungen stützt sich das Nachfolgende. 

Bedeutende Leichenstarre. Blutreichthum der Dura mater nnd ihrer si- 
nus; dio inneren Meningen von trübem Aussehen und vom Gehirn 
leicht ablöslich; dio Consistenz der Modulla oblongata vennehrt; Gfhirn von ge- 
wöhnlicher Consisteuz (in 12 Fällen, in welchen der Wirbelkanal geöffnet 
wurde, Serum-Erguss im Sack der Arahnoüdea; vermehrte Consistenz des 
Stammes der cauda equina, stark imjicirte Blutgefässe der pia mater). 
Die Pleuren, das Pericardium und das Peritonaeum von klebrigem, eiweiss- 
ahnlichem Anfühlem, und trockenem Aussehen. Punk tförmige Blutek chy- 
mosen in der Pleura und dem Pericardial-Ucborzuge des Hertens. Die 
Herzmuskulatur blass, die Faserstongerinnsel in den Herzhohlen sparsam nnd schwach, 
die yalvula bicuspidalia von verminderter Durchsichtigkeit. Die Lungen 
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zusammengefallen, trocken, das Blut der ol>eren Lappen heller gerüthet als der un- 
teren. Die Leber blutreich, die Gallenblase ausgedehnt, der duetits choledochus frei 
und durchgängig, die Milz mit Schwellung der Malpighischen Korperchen. Die Nieren 
blas», die Harnblase leer und zusammengezogen. Der Inhalt des Magens und 
Darmkauais eine Mehlsuppen- oder lieisswasser ähnliche Flüssigkeit. 
Die Schleimhaut des Darmkanals blassgrau, mit Hyperämie um die ge- 
schwollenen Peyerscheu Drüsen, stolleweise erhoben, durch Exsudat 
vorwaltende Neigung zur Necrotisirung. Die solitaren sowie die Peyerschen 
Drüsen ansehnlich geschwellt, von hellgrauem oder von rothlichem Aussehen. 

Diese gewonnenen Resultate werden, wenn wir manche gerin- 
gere Abweichungen ausnehmen, sich mit denen der besten Beob- 
achtungen in Uebereinstimmung befinden. Wir wollen ,an dieser 
Stelle aber noch und besonders auf die grossen Veränderungen des 
Blutes aufmerksam machen; denn schon Eisen mann als er seine 
Pyrcn schrieb, und früher russische Acrzte, später auch andere Be- 
obachter, eine vorzügliche Aufmerksamkeit gegönnt haben und be- 
merken, dass seitdem wenig Erhebliches über diesen Gegenstand 
entdeckt worden ist. Besonders hat Virchow (Medizin. 
Reform. 1848. Nr. 10 d J.) 'dieses wichtige ,Verhältniss scharf 
ins Ausc gefasst. Er fand das rechte Herz stets strotzend voll 
von dunklem Blut und letzteres in plötzlichen Fällen dünnflüssig, 
sonst klumpig geronnen, Heidelbeersuppenähnlich *, dann faserstoff- 
reiche speckhäutige Gerinnsel, die sich vom rechten Herzen in die 
Lungenarterie und von der Lungenvene in das linke Herz und die 
Aorta erstreckten u. s. f. S. 82. Aehnliche Resultate hat Hübenet, 
S. 77 a. a. 0. gefunden. Man wird mithin das Gewicht, welches 
viele Forscher auf die Erscheinungen im Darmkanal legen, sehr 
beschränken müssen (Virchow S. 64). Selbst Pigoref, obwohl 
er in seinem bekannten Werke die Darmsymptome vorzugsweise 
behandelte, verwahrt sich besonders gegen die scheinbare Annahme, 
dass er den Hauptsitz der Cholera in den Intestestinalkanal ver- 
setzt, er sei es nur unter gewissen Bedingungen, er aber betrachte 
diese Erscheinungen nur als den Heerd der Offenbarungen der 
Krankheit (foyer de la manifestation). Und so werden wir auch der 
Ansicht Virchows beitreten, dass eine Störung der Gewebes-Bil- 
dung im Blute zu einer Zeit vorhanden sei, wo Symptome der Cho- 
lera noch gar nicht vorhanden wären. 

An diese einzelnen Punkte reihen wir unsere Betrachtung des 
Wesens der Cholera selbst. Wie auch nur dieselbe in die Erschei- 
nung tritt, ob wir sie nach den verschiedenen Zufällen oder deren 
Verlauf bezeichnen: paralytische oder asphyktischc , oder welche 
Unterscheidung man machen wolle, um sich das Bild der Krankheit 
klar vor Augen zu stellen: Eines müssen wir fest halten, dass 
ein einiger und gemeinsamer Grund der Cholera als sol- 
cher unterliege, die abweichenden Erscheinungen des Mehr oder 
Minder nur in Relationen gegründet seien, welche in der Individualität 
der herrschenden Seuche oder des von der Krankheit Betroffenen 
aufgesucht werden müssen. Von den Beobachtern, die mir bekannt 
geworden, nenne ich vorzugsweise drei, die sich bemüht haben, 
nach allen vorliegenden anatomischen und wenn man sagen darf, 
physiologischen und co reparativen Untersuchungen das einheitli- 
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che Wesen der Cholera festzustellen , das sind Virchow, Hug- 
genet und Schär Ii er („Enträthselung der Cholera"), letzterer 
indessen vorzugsweise nur in kritischer Behandlung bekannter That- 
sachen. Unter diesen hat Virchow mit philosophischer Combina- 
tion und nach eigenen weit ausreichenden Beobachtungen seine 
Resultate dargestellt (Reform -S. 105); und nachdem ich nun selbst 
in grossem Wirkungskreise und in vier Epidemien die Seuche be- 
obachtet habe, bin ich zu denselben Ansichten gelangt. „Alle Vor- 
gänge bei der Cholera, sagt Virchow, lassen auf einen gemein- 
schaftlichen Grund der Cholera schiiessen, der am wahrscheinlich- 
sten im Blute gegründet sei.*' Wir übergehen als bekannt seine 
treffliche Deduction und bemerken nur, dass sich aus der localen 
Ursache oder Krankheit — des Darmkanals — keineswegs alle 
Erscheinungen, weder die, welche so oft plötzlich eintreten und 
den entsetzlichen und plötzlichen Collapsus, der den Tod in so 
kurzer Zeit herbeiführt, noch auch die consecutiven Zufälle bei der 
länger andauernden Krankheit oder bei der typhoiden Reaction, eben 
so wenig die Erscheinungen an den Hirnhäuten, den Pleuren, dem 
Peritonäum, ferner die Veränderungen im Nervensystem, und die 
tumultuarischen Aufregungen in diesem, die im Herzen, die Beschaf- 
fenheit des Blutes etc. zu erklären vermögen. Wir haben die An- 
sicht Virchow's schon ausgesprochen, dass eine Störung in der 
Gewebsbildung des Blutes schon zu einer Zeit vorhanden sein 
möge, in der die Symptome der Cholera noch nicht vorhanden 
waren. Es bedarf aber auch dieser Opportunität nicht, die Einwir- 
kung krankmachender Ursachen ist vielfach und auf mannigfache 
Weise eine schnell vernichtende. Ich erinnere an die Ursachen, 
welche z. B. nach plötzlichen Einwirkungen auf den Organismus 
Lähmungen und Apoplexie hervorrufen; an die Einwirkungen der 
Kerkerfieber und der Kriegspest; — (an jenem Fieber Erkrankte 
wurden in die Verhörzimmer vor Richter gebracht und in wenigen 
Stunden erlagen diese der Wirkung [Typhus cerebro-spinalisj ). 
Ebenso habe ich in den grossen Scharlach-Epidemien im Anfang 
dieses Jahrhundert», Personen, gesund vom Felde heimkehrend, in- 
nerhalb weniger Stunden erkranken — und sterben sehen. Ist nun 
auch in den meisten Fällen ein Stadium prodromorum vorhanden, 
zeigt sich auch dieses im Speisekanal, bedarf auch die Cholera einer 
Zeit — wie andere Krankheiten — zu ihrer endlichen Ausbildung, 
so ist dieses Stadium doch nicht in der Localisation auf die Darm- 
schleimhaut begrenzt, oder bedürfte zu aller Zeit, dass ihm ein 
langsamer sich entwickelnder Process voranginge. So lange wir 
uns damit abmühen, irgendwo den Sitz der Cholera in bestimmten 
Organen aufzusuchen und nicht einsehen werden, dass es sich hier 
um einen Gcsammt-Eindruck auf den ganzen Organismus , um ein 
Gesammlleiden aller Organe handelt und wechselnde und abwei- 
chende Erscheinungen nur in individuellen Ursachen aufgesucht und 
so beurtheilt werden müssen, so lange wir nicht den Begriff der 
Cholera synthetisch auffassen, werden wir auch nicht zu einer 
wahren Therapie der Seuche gelangen. Ein Blick auf die Endresul- 
tate der Erscheinungen im Leben und der, durch so vielfache und 
gründliche Untersuchungen der Leichname sollte uns schon zu die- 
ser Ansicht hingeleitet haben (Virchow, Med. Reform S. 151, Die 
Einheitsbestrebungen in der wisscnschaftl. Medizin S. 39). 
II. 13 
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Nach diesen meinen Ansichten überhebe ich mich der näheren 
Angabe — ad II. — wie der Verlauf der Cholera in den einzel- 
nen Fällen gewesen, weil ich nicht glaube, dass sich in den letz- 
ten beiden Epidemien hier eine neue Beobachtung hat gewinnen 
lassen. Die Unterscheidungen in eine paralytische und in eine 
asphyktischc Cholera indessen, ist nicht ohne Nutzen für die Behand- 
lung — für die Praxis, nicht desshalb, weil beide ihrem Wesen 
nach verschieden, sondern desshalb, weil in der ersteren die Er- 
scheinung der Einwirkung des krankmachenden Stoffes auf 
das Nervensystem und zumal auf das peripherische hervortritt, in 
der anderen auf den Zersetzungs- oder Vergiflungsprozess im Blute 

— und dieses einerseits sich in der Individualität des betroffenen 
Kranken und seiner besonderen Empfänglichkeit, andererseits in der 
Art der Einwirkung des krankmachenden Agens auf den Organismus 
begründet; eine Ansicht, die auf viele Krankheiten angewendet, be- 
kannt genug ist. 

Indem aber dieser Aufsatz und selbst diese Zeitschrift 
zugleich bestimmt ist, einige historische Momente der Cholera- 
Seuche, zumal der letzten beiden Epidemien aufzubewahren, so will 
ich für diesen Zweck einige kurze Bemerkungen hinzufügen. 

Beide so eben gedachten Modalitäten der Cholera wurden be- 
obachtet, so wohl die Fälle des plötzlichen Ergriffenwerdens, des 
schnellen Verfalles und das Aufhören des Lebens; nämlich die pa- 
ralytische Form, die in einer plötzlichen Hemmniss der Thätig- 
keit im Capiilaren- und Nervensystem erscheint, als auch jene 
asphyktische, welche zwar auch rasch verlaufen kann, in den mei- 
sten Fällen jedoch mit einem Stadium der Vorboten beginnt. Bei- 
den — erfolgt nicht der Tod — kann das sogenannte Reaktions- 
Stadium folgen. Jene, die paralytische Form, sah man vorzugs- 
weise da, wo sich die Seuche auf engere Grenzen, Häuser, auch 
auf besondere Strassen concentrirt hatte, oder bei Individuen, die 
von Furcht ergriffen waren. Im Allerheiligen-Hospital selbst sahen 
wir besonders viele rasche Erkrankungen und rasche Todesfälle, 
89 Inwohner der Anstalt wurden von der Cholera er- 
griffen. Ich kenne Fälle, in denen Personen den Ort und das 
Haus flohen, wo die Cholera herrschte und kaum in Sicherheit sich 
glaubend, vom raschen Tode ereilt wurden. Scheinbar bei guter 
Gesundheit, erkrankten sie mit unnennbarer Praecordial-Angst; Un- 
ruhe im Unterleibe, Brechen und Purgiren, die Haut entfärbte sich 
und erkaltete, entweder sie erbleichte oder sie nahm jene schwarz- 
blaue Farbe an, die der Krankheit so eigentümlich scheint, Cya- 
nose; es kamen nun Waden-, selbst allgemeine convulsivische 
Zuckungen, die von den Extremitäten ausgehend, sich zum Centrum 

— dem Herzen — fortpflanzten; die Pulse entwichen und endlich 
hörte die Bewegung des Herzens selbst auf. Vielfach blieb das 
Selbstbewusstsein bis zu den letzten Augenblicken des Lebens un- 
getrübt, ebenso der Gebrauch der Sinne — recht eigentlich der des 
Gehörs. An dieser Stelle bemerke ich noch, dass ich das Fort- 
dauern automatischer Muskelbewegungen nach dem Tode in diesen 
letzten Epidemien nicht oder doch nur unvollkommen beobachtet 
habe, keinen so furchtbaren Fall aber gesehen, wie in den Epide- 
mien von 1831 und 1832. Der gewöhnliche Verlauf der Cho- 
lera war allerdings da, in weicher sich die Krankheit durch Erschei- 
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nungen im Darrakanal vorbereitet zu haben schien: oder, von 
vorangehenden Durchfällen mit dem langsam sich anbildenden Ge- 
fühl des Unbehagens, wo dann heftige Ausleerungen der bekannten 
entfärbten Flüssigkeiten durch Mund und After eintraten und die 
Thätigkeit der Organe der Digestion und Harnabsonderung cessir- 
ten. Im Uebrigen, was bei der sogenannten paralytischen Form 
sich in den engeren Raum von 3 bis 4 Stunden concentrirte, ent- 
wickelte sich in dem von mehreren Stunden, selbst Tagen in der 
asphyktischen. 

Wir haben bereits auf die Erscheinungen hinverwiesen, 
welche als Zeugen einer Gesammt-Einwirkung des Giftstoffes in 
der Cholera auftreten. Fassen wir nun das Bild in einen engen 
Rahmen: der Digestionsapparat in seinen intimsten Beziehungen ergrif- 
fen, in ihm die ungeheuren serösen Ausscheidungen aus dem Blutstrom, 
die unerklärlich scheinen, die Störungen im Blutleben, die im 
Kreislaufe und zumal im venösen Theile, wie wir es uns vorstellen 
wollen und sich in seinem Centrum und in der Peripherie so klar 
darstellen, betrachten wir die grossen Einwirkungen auf das Ner- 
venleben auf das Capillar-System, ferner die krampfhaften, dem 
Willen entzogenen Muskel- Convulsionen; — halten wir an diese 
Erscheinungen die Resultate der Leichenöffnungen, wie wir sie Eingangs 
dieser Darstellung angeführt, und wie wir die wichtigeren und die 
mit der lebendigen Anschauung correspondirenden und sie erklä- 
renden besonders ausgezeichnet haben; so werden wir zur 
Ansicht zurückgeführt, dass wir es bei der Cholera mit einem Pro- 
zess zu thun haben, ähnlich der Vergiftung eines die Organisation 
rasch zerstörenden Stoffes, oder wenn man dieses Wort scheuen 
sollte: Agens — womit freilich eben so wenig erklärt ist. Vir- 
chow (Reform S. 157) erwiderte auf die Einwendungen, die man 
ihm gegen diese Analogie gemacht hatte, ganz richtig, dass er 
wohl wisse, dass seine Ansicht sieb auf analoge Erschei- 
nungen gründe, dass man aber von aller Forschung absehen 
müsse, wolle man von den Analogien absehen. Er führt die Ar- 
senik Vergiftung als Analogie an: vielleicht nicht ganz treffend, 
vielleicht dürfte man auch die diphtheritischen Entzündungen nicht 
als Beweis eines fauligten Miasma gelten lassen. Es scheint der Vergif- 
tungsprozess der Cholera ein ganz anderer zu sein und weit hef- 
tiger noch das Nervcnleben in Anspruch zu nehmen, als sonst be- 
kannte Gifte. Indessen würde Virchow für seine Analogie mit 
Arsen-Vergiftung noch einen praktischen Vergleich machen können, 
den nämlich: dass Arsenik-Vergiftungen, wie sie den vegetativen 
Lebensprozess (abgesehen von der mechanischen Wirkung) zerstö- 
ren, auch ähnliche Erscheinungen im Nervenleben hervorrufen kön- 
nen, wie die bei der Cholera, z. B. Wahnsinn, Convulsionen (Rog- 
netta u. a.) Erscheinungen und dagegen empfohlene Heilmittel, die 
noch nicht hinreichend gewürdigt und von Orfüa viel zu leicht 
abgefertigt und nicht überzeugend widerlegt worden sind (Toxico- 
logie 4. Bd. L p. 370 u. 71)*), 

*) Ich habe 2mal, nach kleineren jGaben des Arsens im Wechselfie- 
ber Wahnsinn und Raserei, in dorn einen Falle mit Neigung zum Selbstmord und 
mehrmals Convulsionen gesehen. Vergl meinen Aufsatz: „Erfahrungen gegen den 
Gebrauch des Arseniks in Wechsel fiebern" llufeland's Journ. 1 8 1 3 Band 37. 

13* 
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Die thierische Chemie und ihre Anwendung auf physiologische 
und pathologische Prozesse, wie umfassend auch die neueren Ar- 
beiten von Lieb ig, Lehmann, Mulder U.A., gestattet uns in das 
Wesen der Cholera nur wenige Blicke zu thun ; dass aber in der 
Cholera ein mächtiger Entmischungsprozess im Blute obwalte 
und dieses eines wichtigen Momentes zu seinem Leben beraubt 
werde (Stickstoff, kohlenstoffhaltige Blutdyskrasie?) und dass 
hierdurch auch das Nervenleben in seiner Thätigkeit gestört werde, 
darf man mit Wahrscheinlichkeit annehmen. 

Die Untersuchungen des Blutes selbst und seine Anschauung 
weiset uns darauf hin. Dass die ausgeschiedenen Stoffe hier nicht 
massgebend sein werden und verschieden erscheinen im Anfang 
der Krankheit oder auf ihrer Höhe oder am Ende, lehrt die Erfah- 
rung — und der Streit, ob Säure-Bildung oder alkalische; 
vielleicht, dass bei Entwickelung der Krankheit vorwaltend die Er- 
stere, im Verlauf und Ende die Letztere obsiegt. Aufmerksam aber 
muss man namentlich auf den zersetzenden Prozess werden, ver- 
folgt man die sich langsamer ausbildende Krankheit in ihrer Ent- 
wickelung; wie zuerst noch nicht die Functionen der grossen Or- 
gane, des Lebens-Chemismus vollständig beraubt sind und nur nach 
und nach dieselbe aufgehoben werden (Gallenbereitung — Harnse- 
kretion) und wie sich gleichsam gradweise der Prozess ausbildet, 
wogegen bei Zunahme der Krankheit in die Augen fällt: die ver- 
änderte Beschaffenheit des Blutes selbst, die Verminderung seiner 
serösen Bestandtheile — die (angebliche) Vermehrung des Harn- 
stoffes, der auffallende Process, der sich in dem Vorkommen un- 
gewöhnlicher Massen farbloser Blutkörper zeigt und noch vieles Andere. 

Von diesen zerstörenden Prozessen wird man sein Augenmerk 
auf den Rehabilitationsprozess richten, der vorzugsweise in 
einer Gleichsetzung jener Störungen besteht. Was muss vorgehen, 
bevor ein so zerstörender Prozess, wie jene Entmischungen 
wieder aufgehoben werden kann. In diesen erneuten Lebensbe- 
strebungen traten hervor die neuen Gefährdungen, die Unregelmäs - 
sigkeiten bei und in Wiederherstellung des normalen Kreislaufes: 
die diphtheritischen Entzündungen im Darmkanal — besser ecehy- 
motischen Austretungen, in den Hirnhäuten, den Pleuren, dem 
Peritonäum auf der Hautoberfläche — der sogenannten Masern- 
Ausschlag, die hieraus hervorgehenden partiellen Ueberfüllungen in 
den Lungen, dem Hirn, den grossen Gefassen, bis endlich, erfolgt 
die Genesung, nach und nach der grosse Regulator des Lebenspro- 
zesses der Kreislauf sich ordnet, die peripherischen Thätigkeiten 
(Schweisse) erwachen, die Harnsecretion wieder erscheint, und die 
Functionen des Unterleibs-Gehirns — der Leber — regulär werden. 

In dieser übersichtlichen Zusammenstellung der Hauptmomente 
sind alle Zwischenzufalle nicht mit aufgenommen. Z. B. die Nei- 
gung der Frauen zu Abortus, Frühgeburten, Absterben der Kinder 
in der letzten Schwangerschaftszeit oder bald nach der Geburt, 
die Blutflüsse der Gebärmutter, die aus dem After und noch man- 
ches Andere. Am Endpunkte angelangt, um zur Therapie überzu- 
gehen, möge noch ein Leichenbefund, einer an der Cholera im 
October 1850 im Hospital Verstorbenen folgen. Die Kranke, 21 
Jahr alt und sonst gesund und kräftig, hatte die Cholera von ihrem 
Manne, der sie aus einem inficirten Orte mitgebracht, und aus 
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derselben genas, überkommen, kam am 21. October in vorgerückt 
tem Typhoidstadium in das Hospital und starb am 24. desselben 
Monats. 

Section am 25sten. Körper mittelgross, müssig mager, Lei- 
cbenstarre der Extremitäten. 

Dura mater blutreich; im sinus longitudinalis superior Faserstoflgorinnsel, in dem 
sinus transv. Blutgerinnsel, Gehirn feßt, mit dunkel abstechender grauer Substanz. Die 
auf der Schnittfläche und der weissen Substanz erscheinenden lilutpunkte von blassem 
Aussehen. Mittleres Gehirn und mcdulla oblongata von auffallend fester ßtruetur. Dio 
die basis crauii Überziehende dura mater von trockenem Aussehen und ei weiss- 
ahnlichem Anfühlen. Letztere zeigen durchgängig dio serösen Häute 
der Pleuren, des Pericardium und dos Peritonäum, so dass die berührenden 
Finger so schlüpfrig wurden, als wären sie in Eiweiss getaucht worden. Die Lungen 
stark collabirt, ihr Gcwebo trocken, ausgenommen in den unteren Lappen, wo grösse- 
rer Blutreichthum. An der Basis des Herzens ein paar punktgrosse Ekchyraosen von 
Blut. Im rechten ausgedehnten Vorhof reichliches Blutgerinnsel; im Horzohr Faser- 
stoffgerinnsel, in den Übrigen Theilen des Herzens dickflüssiges dunkles Blut. Endo- 
cardium frei. Milz klein und schmal, von derbem, auf dem Durchschnitt trockenem 
dunkelbraunem Gewebe; Leber klein, blutreich: Galle dick, flüssig; duetus chole- 
dochus frei und für dio Galle durchgängig; Nieren von vermehrter Consistenz, das 
Gewebe auf der Durehschnittsflä'che blassroth. Harnblase zusammengezogen, leer, 
ihre Wände verdickt, die Schleimhaut blass. Uterus mit der portio vaginalis ver- 
grössert, in seiner Höhle braunrother Schleim. Magenschleimhaut blass; im obersten 
Theiledes Dünndarms bilden die Kerkeringschen Falten starke, grauröthliche Wülste. Die 
Schleimhaut dos übrigen Darmkanals mit Exsudat, welches theilweise nckrotisirt ist; 
so ist durch mehrere Fuss Länge die Schleimhaut in einen grau-grünen Schorf ver- 
wandelt, aus welchem stecknadelkopfgrosse solitäre Follikel hervorragen (Virchow 1. 
c. p 64). Kurz vor der Bauhinschen Klappe wird der Schorf fast dunkelgrün. Die 
wenigen sichtbaren Peyerschcn Plaques sind eingesunken und mit Querstreifun«* ver- 
sehen. Im Colon ascendens und descendens ist die Schleimhaut gelockert von dunkel- 
rotheni, fast schwarzem Aussehen. Der Darminhalt daselbst cino dunkelbraune, wäh- 
rend im übrigen Darrakanal grauröthliche Flüssigkeit. Dio Schleimhaut des Colon 
transversus, so wie das Rectum verhält sich dagegeu normal. 

In dem gegebenen Falle war die Kranke bereits mehrtägig krank, dio ersten hef- 
tigeren Cholcraanfälle ei schienen beseitigt, Brechen und Durchfall massig; die Ober- 
fläche des Körpers, obwohl noch eyanotisch, warm aber trocken, und der Puls- 
schlag fühlbar und geregelt; das Bewusstsein bereits getrübt, die Zunge feucht und 
belegt, die Pericardialangst gross; am 2ten Tage ihrer Anwesenheit (sie kam am 21. 
in später Abendzeit in das Hospital,) schienou alle günstigen Zeichen der Genesung 
einzutreten, als sie am 24sten früh plötzlich starb. 

hl 

Ueberblickt man nun alles das, was uns über Entstehen, Ver- 
lauf und Wesen, Anfang und Ende der Cholera bekannt geworden 
ist, so kommt man zunächst zu der Ansicht, dass, wie alle einzel- 
nen Erscheinungen der Krankheit für sich allein keine Bedeutung 
erlangen können, und wie die einzelnen Resultate aus den Lei- 
chenöffnungen keinen Aufschluss über die Krankheit in Bezug auf 
die Heilart geben; auch die vielen Heilmethoden und Heilmittel, 
welche zur Besiegung der Krankheit empfohlen worden sind, inwie- 
fern sie sich auf einzelne Symptome oder Symptomreihen oder auf 
den localen Sitz des üebels, z. B, im Darmkanale bezogen, entwe- 
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der keinen oder doch nur einen relativen Werth erlangen konnten. 
Kur diejenigen Heilansichten, welche sich bestrebten, von einem 
allgemeinen Begriffe aus ihre Zwecke zu erreichen, vermochten 
mehr oder minder sich einiger Erfolge zu erfreuen. Man wird, wie 
alle Erscheinungen in der Cholera ganz allein aus einem Gesammt- 
Einfluss betrachtet werden müssen, als Folgen einer allgemeinen 
Ursache (wie weiter oben bereits gesagt worden ist), auch an eine 
Heilmethode denken, welche sich auf die causa remota der Cholera, 
auf die Grundlage aller der verschiedenen Erscheinungen hinrichtet, 
auf den Process der Blutvergiftung und die aus diesen hervorge- 
gangenen Erscheinungen im Blut und Nervenleben. Hierbei müssen 
wir gleich bekennen, dass eine solche Aufgabe leicht ausgespro- 
chen, aber schwer zu lösen ist: mithin die Frage ad IV, „Wel- 
ches Resultat haben die verschiedenen Heilversuche 
gegeben und worin bestand die angewendete Methode," 
so wie sie gestellt, schwer zu beantworten bleibt, und ich fühle 
in diesem Augenblick, wie unvollkommen ich sie selbst im Jahre 
1839 zu lösen vermocht habe, und wie es nothwendig ist, eine 
andere Ansicht aufzusuchen, um der Wahrheit näher zu kommen« 

Eine Krankheit, die in vielen Fällen so plötzlich auftritt, dass 
die Ansicht eines jüngst liier verstorbenen sehr erfahrenen Arztes, 
Dr. Guttentag: „Die Cholera sei eine Krankheit, die mit 
dem Sterben beginne und mit dem Tode endige," oft nur 
zu wahr ist, — eine solche Krankheit widerstrebt an sich der ärzt- 
lichen Hülfe. Ist der Eindruck des das Leben vernichtenden Agens 
so mächtig, dass zwischen dem ersten Zeichen der Seuche und der 
Höhe derselben nur der Zwischenraum von Stunden liegt, so wird 
es höchst schwierig, wenn nicht selbst unmöglich sein, ein Heil- 
mittel zu finden, welches isochronisch eben so mächtig, wie die 
Kranhcit gleichsam derselben entgenwirkte. Hat sich die Kranheit 
langsamer entwickelt, lagen die Ursachen der Decomposition bereits 
im Blutleben, ehe dem Kranken fühlbare und dann objectiv wahr- 
nehmbare Erscheinungen hervortreten, so wird diese Ursache, an- 
genommen, dass sie wirklich vorhanden, ebenfalls der Heilung ein 
grosses Hinderniss entgegenstellen, da die Erscheinungen, sobald 
sie zu Tage treten, bereits von einer grossen Störung des Lebens- 
prozesses zeugen mussten. 

Nach dieser Theorie wäre das Stadium der Vorboten, ja sogar das 
der Opportunität, schon als ein tiefes Kranksein anzusehen und dann 
auch nothwendig den leisesten Andeutungen der Krankiieit sogleich 
machtige Heilmittel entgegen zu bringen. Ich gestehe, dass ich 
mich hierzu stets entschlossen habe. Und darin, dass Jedermann 
sich zur Zeit der Epidemie genau bewache und kein Unwohlsein 
übersehe, es möge sich noch so verschieden zeigen, liegt eine 
mächtige Maassregel, dem vorhandenen oder schon im Keime 
vorhandenen Uebel zuvorzukommen. Es wird mithin bei der Cholera 
keineswegs gleichgültig sein, in welchem Zustande — ich vermeide 
absichtlich die Bezeichnung Stadium — der Kranke sich befindet, 
wenn er die Hülfe des Arztes anspricht. Dieses führt zunächst auf 
eine grosse Erfahrung, die lange nicht genug berücksichtigt worden 
ist — vielleicht in den meisten Fällen es nicht konnte, und welche 
in der Mittheilung eines englischen Arztes in Indien durch Li obig 
einen neuen Stützpunkt gewonnen hat: die Lehre von den 



Digitized by Google 



von Dr. J. J. H. Ebers, 



190 



Broch- und Abführungsmitteln. Bedenkt man, dass die 
Mehrzahl der von der Cholera Ergriffenen noch kurz vor ihrer Er- 
krankung in ihrer gewohnten Lebensweise begriffen war, viele 
mit beladenem Magen und angefülltem Darmkanal; — ausserdem 
aber wieder viele, die ihre Lebensweise nicht änderten, obwohl sie 
bereits an Unwohlsein und Diarrhöe schon litten; ferner, dass die 
Masse der Erkrankten im Volke, wo doch zuletzt die grössle Sterb- 
lickeit herrschte, von rohen, oft offenbar schädlichen Nahrungsmitteln 
leben und zur Zeit der Cholera mehr hitzige Getränke zu sich 
nehmen, als zu anderer Zeit, so gewinnt jene Erfahrung einen noch 
weiteren Stützpunkt. Sie steht auch keineswegs vereinzelt da, im 
Gegentheil findet sie in anderen Krankheiten eine Bestätigung, und um 
nur zweier zu gedenken, in den Wechselfiebern und Typhcn. In 
den letztern ist sie so bewährt, dass, wenn Brech- und Abführungs- 
mittel im Beginn der Krankheit geordnet werden konnten, der Ver- 
lauf derselben gemildert wird, selbst gehemmt. Jn der Entleerung 
des Magens und Darmkanals von Nahrungssloffen oder selbst schon 
von ausgeschiedenen Exsudaten beruht z. B. vorzugsweise die ge- 
rühmte Wirkung des Calomel im Abdominal-Typhus in grösseren 
Gaben; — und auch die in der Cholera, wie sie von englischen 
und indischen Aerzten uns als ein Spezificum gerühmt wurde; 
eben so auch die von öligten und emulsiven Ableitungsmitteln, end- 
lich auch der Rath des so eben gedachten indischen Arztes, erst 
ein starkes Abführmittel und dann Natrumhaltige Mittel zu ordnen. 
Es gilt dasselbe von den Brechmitteln, die man in concreten Fäl- 
len sogar unter Erwägung der obwaltenden Umstände, in späteren 
Zeiträumen der Cholera, um so unbedenklicher wird geben dürfen, 
als wir wissen, dass das Brechen in der Cholera keineswegs zu 
den bedenklichsten Zufällen der Krankheit zu zählen und sogar ge- 
eignet ist, krankhafte Stoffe zu entfernen. Man kann dasselbe selbst 
in gewisser Beziehung von der Cholera-Diarrhöe behaupten, da 
nicht unbekannt ist, dass einmal der Mangel der Ausleerungen stets 
bedenklich, und dann, nach selbst vielen Entleerungen durch den 
After, und während derselben sich die Reisswasserartigen Stühle 
verlieren und mit der Normirung der Functionen der Leber und 
der Nieren auch gefärbte — ja endlich breiartige Ausonderungen 
erfolgen. Mithin ist nicht von der Hand zu weisen — erlaubt es 
die nicht zu weit vorgeschrittene Krankheit — sich der Brech- und 
Abführmittel zu bedienen. Endlich ist noch als letzter Stützpunkt 
hierfür zu erwägen, dass alle die Ausleerungen zurückhalten- 
den Mittel, selbst das Opium, in der Cholera zu verwerfen sind. 
Hier ist noch das gewiss, dass, trifft man den rechten Zeitpunkt, 
die Cholera viel milder verlaufen wird, und nur zu erwägen, dass 
die entleerenden Mittel nicht zu lange fortgesetzt, sondern auf den 
möglichst engsten Raum beschränkt werden müssen. Was aber die 
Wahl derselben anlangt, so rathe ich als Brechmittel die Ipe- 
cacuanha oder das Iii et in* Weil aber die Empfindlichkeit der 
Kranken sich häufig im Ausbruch der Seuche und wenn noch 
Brechmittel möglich, hoch gesteigert ist, so wird es gut sein, dem 
Brechmittel einen oder zwei Tropfen einer unserer Opiumtincturen 
hinzuzusetzen. Die Abführungen anbelangend, so sind alle drasti- 
schen und salinischen zu widerrathen und vorzugsweise die Oleosa 
zu empfehlen — auch Senna ohne Resina. 



Digitized by Google 



200 Dio Cholera-Epidemie in Breslau in den Jahren 1848 und 1849 

Dass in der Anwendung der gedachten Mittel nicht das Ge- 
heimniss der Heilung der Cholera beruhen könne, ist wohl unbe- 
Zweifelt. Es liegt in der Natur der Cholera, dass in derselben auf 
die Individualität der Betroffenen keine so grosse Rücksicht genom- 
men werden kann, als dies bei anderen Krankheiten so nothwendig 
ist; schon der rasche Verlauf setzt dieser Beachtung ein grosses 
Hinderniss entgegen. Es ist auch völlig thörigt, in dem kurzen 
Verlauf des Uebels, und wenn gleichsam Moment auf Moment neue 
dringende Zufälle auftreten und selbst Verschlimmerung des Uebels, 
mit den Arzcneistoffen zu wechseln; es bleibt nichts übrig, als an 
einer einmal gewonnenen Ansicht fest zu halten. 

Zwei Ansichten sind es, die wir nicht aus den Augen verlie- 
ren dürfen. Ich habe weiter oben bereits bemerkt, dass für die 
Praxis die Eintheilung der Cholera in eine paralytische und in 
eine asphyktische nicht verwerflich sei, wenn ich auch annahm, 
dass beide nur die Effecte (zum Thcil sogar Coeffecte) einer uud 
derselben Ursache und ihre Genesis nur eine einzige sein könne. 
Es könnte nur die Frage aufgeworfen werden: „War die Periphe- 
rie das ursprünglich Ergriffene, nahm die Seuche ihren Weg von 
der Peripherie zum Centrum? — War das Nervensystem das zuerst 
ergriffene Organ? War es das Blutsyslem? An dieser Stelle ist das 
Gesagte nicht zu wiederholen, noch weniger vielfach angeregten 
Streitpunkten zu begegnen. 

Wie ein Ansteckungssloff in unseren Körper gelange, ist sehr 
verschieden, von manchen bekannt, von vielen nicht. Was aber 
die grossen Weltseuchen anbelangt, so mag die grosse Lunge: das 
Hautorgan eben so empfänglich sein zur Aufnahme, wie die um- 
schlossene kleine, und wie wir durch beide mit dem Makrokosmus 
in der nächsten Beziehung stehen, so auch mit den Contagien. 
Unbedenklich darf man nachgeben, dass bei der Einwirkung von 
Seuchen auf den Organismus, das Rückenmark und das Nerven- 
system mehr oder weniger berührt werden müssen, und auch das: 
dass bei mächtiger und plötzlicher Erkrankung vorzugsweise eine 
Paralyse die Nerven bedrohe — das ist bei der Cholera auch der 
Fall und für die Praxis nicht ausser Acht zu lassen. Hier treten 
die Erscheinungen im Gebiete derjenigen Nerven vorzugsweise auf, 
welche vom Rückenmark ausgehend, Brust und Unterleibsorgane in 
Mitleidenschaft ziehen. 

Alle grossen Seuchen gehören in das Gebiet der Materie, in 
die Krasen, dass ich mich dieses Ausdrucks bediene. Werfen 
wir nur einen Blick auf die Resultate der Scctionen, so tritt uns 
der Zersetzungspro zess, die chemische Entmischung überall entge- 
gen. Nicht dass ein gestörtes primitives Nervenleben auch auf Mi- 
schung und Entmischung influirt; allein hiervon ist wenig bekannt, 
und die Erscheinungen der Cholera geben kein Licht. Die Processe 
in der Cholera im Blute, die Ekchymosen im Darmkanal und später 
auf der Hauloberfläche, Erscheinungen im Harn, im Darmkanal, in den 
umgebenden Häuten aller Höhlen, in der Färbung der Oberfläche; ferner 
die Reconstruction und wiefern sie vollkommen wurden oder in 
der Bildung gehemmt wurden, — alles deutet auf einen der Ver- 
giftung analogen Zustand. Wir kommen hier bei der eigentlichen 
Praxis an und wollen, diese Ansichten verlassend, die Erfahrung 
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fragen. Es sind zwei Hauptmomente festzuhalten; der dynamische 
und der chemische (materielle). Dass bei der Cholera, welchem 
genetischen Gesetze sie auch folgen möge, die dynamische Ansicht 
niemals übersehen werden dürfe, ist richtig; es ist eine mächtige 
Anregung des Lebensprincipes überall — wenn auch nicht absolut 
— erforderlich. Wir haben hinreichend erfahren, dass Aerzte ledig- 
lich diesem Principe folgend, glücklich in der Heilung gewesen 
sind und selbst Routiniers, die irgendwelche „sogenannte Reizmit- 
tel" ordneten, einfache und zusammengesetzte, Cholera-Kranke ge- 
heilt haben. Der Vater der Homöopathie, Hahnemann, erkannte 
mit seinem Scharfblick bald, dass es in dieser Krankheit sich nicht 
um kleine Gaben handeln könne — und er empfahl mit Recht ein 
starkes Irritans — den Camphor in grossen Gaben. Diesem Prin- 
cipe folgend haben sich eine grosse Anzahl von Heilmitteln, die 
nach und nach angewendet und wieder aufgegeben worden sind, 
aecomodiren müssen. Die Unzahl von geistigen Einreibungen, die 
Senfteige, Reibungen mit Bürsten, Tincturcn und was sonst noch, 
das gehört Alles hierher. 

Alle besseren und denkenden Aerzte haben sich indessen von 
der reizenden Methode, von dem Bestreben, lediglich durch die 
Steigerung von Reizen die Krankheit zu heilen, abgewendet und 
versucht, auf rationellem Wege das Uebel zu besiegen. Sie haben 
mithin auch bei der dynamischen Methode, auf das Wesen der 
Arzeneien in Bezug auf die Natur der Krankheit ihr Augenmerk 
gewendet. Es wurde klar, dass* die Thäligkeit des Hautorgans ein 
mächtiger Hebel zur Gleichstellung der abnormen und der gesun- 
kenen des Darmkanals sein werde. Desshalb wandte man die äus- 
sere Wärme an, nicht mit Urecht; allein es ergab sich, dass 
das Dämpfen mit feuchter erhitzter Luft — noch mehr die allge- 
meinen warmen Bäder ohne sonderlichen Nutzen waren; eben so 
leisteten äusserlich angebrachte Reize, Senfteige, Meerrettig nur 
scheinbare Hülfe; vielleicht die milden und warmen Breiumschläge 
über den Unterleib noch, das Meiste. 

Unter denjenigen Reizmitteln, welche in verzweifelten Fällen 
und bei der drohenden allgemeinen Paralyse am meisten wirkten, 
waren es diejenigen, welche neben ihrer dynamischen offenbar eine 
chemische Einwirkung ausübten, und denen man desshalb die grössere 
Heilkraft zutrauen durfte. Der Carbo trichloratus wurde in den 
letzten Epidemien sehr gerühmt — ein schwer herstellbares Präpa- 
rat, für dessen Wirksamkeit ein wissenschaftlicher Grund nicht 
vorliegt — wird wohl bald zu den vergessenen Mitteln gehören. Der 
Camphor hat sich lange behauptet und seine grosse Wirkung in 
typhösen Fiebern, in der Kerker- und Kriegspest, auf Krankheiten 
mit Neigung zu Zersetzungen, eben so wie bei Paralysen hatten 
ihm seinen Ruf gesichert. Ich habe ihn in den früheren Epidemien, 
besonders 1837 vielfach und mit Nutzen angewendet in grossen 
Gaben, theils in der L o b k o w i t z i s c h e n Tinctur *). Da aber auch 



•) Ree: Secalis Cerealis leviter tost, unc, jjj Alcohol vini unc. XVjjj diger. vase 
tecto ad colatur filtr. unc xvj DS Tinct secalis cerealis. Ree: Camphora unc.jv 
Alcohol vini unc. jx solv. DS Solutio cainphorata. Ree: T. Secalis cerealis unc. 
jv, Solut Camphor unc. jjj DS Tinctura contra Choleram Dieses ist die ächte Vor- 
schrift zu der so berühmt gewordenen Lobkowitzischen Cholera-Tinctur. 
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diese Mittel in den letzten Epidemien ohne sonderlichen Nutzen 
waren, so überhebe ich mich ihrer ferneren Anempfehlung. Allein 
zwei andere sind von viel grösserer Bedeutsamkeit in den ange- 
zeigten Fällen geworden. Das eine ist der Phosphor, das andere 
das salpetersaure Silber. Beide sind keineswegs als rein auf 
das dynamische Verhältniss, beide auf den Gesammt-Organismus 
als mächtig einwirkend zu betrachten; beide haben bisher mehr 
eine empirische als scientifische Anwendung gefunden. Was den 
Phosphor anbelangt, so wissen wir soviel, dass bei einer lief ge- 
sunkenen Lebenskraft, welches auch der Grund sein mochte, selbst 
im Marasmus der Allen, seine belebende Wirkung oft eine zauber- 
ähnliche war. Im Allerheiligen-Hospital hatten wir ihn in den ver- 
zweifeltsten Fällen der Cholera, und wenn uns die Kranken fast 
sterbend überbracht wurden, angewendet, und es gab in der That 
solche, in denen man sagen durfte, das Mittel bewährte sich auf 
überraschende Weise. In einer Lösung mit Alcohol wurde der 
Phosphor zu -V Gran gegeben. Ich muss indessen anführen, dass 
diese Gabe, soll sie oft wiederholt werden, offenbar eine viel zu 
hohe ist; die Praxis gab uns hierüber die Kritik. Die genauesten 
Messungen des im Hospital angewendeten Präparates belehrte uns, 
dass wir nicht die Gabe von fy, sondern die viel kleinere von 
Vipoo Gran in Anwendung gebracht hätten (conf. I. Jahrg. dieser 
Zeitschrift). 

Von einer weit grösseren Bedeutsamkeit ist das Salpeter- 
säure Silber, ein Mittel, dessen «vielseitige und grosse Wirksam- 
keit auf die Organismen sich in letzter Zeit besonders bewährt und 
bekannt geworden ist. In den Epidemien der Jahre 1848 und 1$49 
hat Dr. Lewy in Breslau dem Salpetersäuren Silber einen beson- 
deren Ruf verschallt. In seiner Schrift über die Cholera (Cholera- 
Heilung mit salpetersaurem Silber) hat er sich auf die Seile derje- 
nigen Aerzte gestellt, welche das Wesen der Seuche in „einer 
Uraffection des Nervensystems" annehmen (V. S. 27, VI S. 
73 a. a. 0.) und hiermit zugleich den Standpunkt angedeutet, von 
welchem aus er das von ihm empfohlene Mittel beurlhcilt wissen 
will. Diese sehr schätzbare Schrift enthält über das Mittel sehr 
wichtige Beobachtungen. Wenn ich nun, nach meiner Ansicht, nicht 
mit dem Verf. . mich in Uebereinslimmung befinde, und wenn ich 
auch nicht das Mittel als speeifisch betrachten kann, auch nicht 
glaube, dass die Wirkung des salpetersauren Silbers sich von dem 
von ihm genommenen Gesichtspunkte aus erklären lasse, so würde 
ich doch glauben, dass dasselbe wegen seiner tiefen Einwirkung 
auf das Nervenleben und zugleich auf das Ernährungs-Geschüft, 
auf die organischen Gewebe und die serösen und mukösen Mem- 
branen, so wie auf das Drüsensystem von grossem Nutzen auch in 
der Cholera sein könne. Im Allerheiligen-Hospital hat uns die Er- 
fahrung gelehrt, dass in den Gastro- und Entero-Catarrhen oder 
in den Nacbkrankbeiten der Cholera sein Nutzen von nicht geringer 
Bedeutung war. 

Indem ich mich in diesem Aufsatze an vielen Orten über meine 
Ansicht des Wesens der Cholera ausgesprochen, das Wesen der 
Cholera als in einer Hypercarbonisation des Blutes be- 
dingt gedacht, hervorgerufen durch ein uns noch unbe- 
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kanntes Agens — das wir Contagium — nennen, werde 
ich auch meine Heilmethode als hierauf begründet darzustellen ver- 
suchen. Diese Ansicht stützt sich auf alle Erscheinungen im Leben 
und nach dem Tode, sowohl im Blute selbst und in den Organen, 
der Störung im Kreislauf, der Stagnation und Coagulubilität in den 
grossen Gelassen, den Abscheidungen auf den Häuten und im Darm- 
kanal, der Abwesenheit galligter Stolle, des Mangels von aller Harn- 
secrction. — Diese Ansicht erfordert eine Heilmethode, eine, wie 
weit unsere Kcnntniss reicht, gegen diese Erscheinung hin wirkende 
Heilart. Diese muss, wie kräftig einwirkend, stets auf den be- 
stimmten Zweck hingerichtet sein. Nach meiner Ansicht können 
hier nur eben so bestimmt eine Reihe von Arzneien von Nutzen 
sein. Das Ammonium (ammoniak) und dessen kräftigere Präpa- 
rate und nächst diesen das Natrum und seine Präparate. Welchen 
mächtigen Einfluss das Ammonium (und der Stickstoff; in der gan- 
zen Natur ausübt, und wie dasselbe in die Processe der Umbil- 
dungen eingreift, haben neuere Schriftsteller — ich nenne nur 
Justus Liebig — dargestellt. Der Mangel dieses StolFes, seine 
Zersetzungen oder Vernichtung, bringt in der ganzen Naturökono- 
mie auch die des Lebens-Principcs hervor. 

Unter allen Mitteln gegen die Cholera habe ich keines wirksa- 
mer gefunden. Bereits in den ersten Epidemien der Jahre 1831 
und 32. (Medicinal-Sanitäts-Bericht von Schlesien) habe ich hierauf 
aufmerksam gemacht. Eisenmann hat aber, vielleicht das Beste, 
in wissenschaftlicher Beziehung, den Werth des Ammoniums fest- 
gestellt. (Die Pyren. II. S. 029.) Auch Remer bemerkt schon, 
dass man das caustische Ammonium in Warschau mit gutem Erfolg 
angewendet habe. Irn Jahre 1837 aber habe ich dasselbe zuerst 
in grössern Gaben versucht und mit überraschendem Erfolg. (H u- 
feland's Journal 1838 März S. 57.) Nachdem wir bei den ersten 
Fällen der Cholera in der letzen Epidemie im Allerheiligen-Hospital, 
den gerühmten Carbo Trichlorat., den Camphor, die Säuren etc. ohne 
grosse Erfolge geordnet, ist dann das Ammonium fast ausschliesslich 
in Gebrauch gekommen. Was mich meine frühere Erfahrung ge- 
lehrt, dass die verzweifeltsten Fälle oft noch dadurch geheilt; dass 
den Sterbenden durch dasselbe noch grosse Erleichterung verschafft 
und dass namentlich die Asphyxie gemindert und die grosse Prä- 
cordialangst gehoben; das hat sich mir in den letzten Epidemien 
bestätiget. An dieser Stelle führe ich noch an: dass in den 10 
Fällen, die im Jahre 1850 in das Hospital kamen, sich die Wirkung 
des Mittels fast specifisch gezeigt hat. Es ist weiter oben bereits 
bemerkt worden, dass diese Fälle, einen ausgenommen, fast aus- 
schliesslich sich im Hospital zutrugen. Es ist noch hinzuzufügen, 
dass die, welche befallen wurden, Kranke waren, die zumeist an 
andern und schweren Krankheiten darnieder lagen oder gelegen 
hatten. Ausser der Kranken, welche wir als die Ouelle der Cho- 
lera betrachten müssen, starben noch zwei ; eine hochbejahrte an 
Magenkrebs leidende Person und ein junges Mädchen, die an Quar- 
tan- Fieber mit hydropischen Zufällen litt. Bei letzterer war die 
Cholera bereits gehoben, als die Quartana wieder und mit convul- 
Sivischen Anfällen eintrat, in deren einem sie plötzlich starb. 

Schon in den ersten Epidemien sind von mehreren Aerzten, 
die verschiedensten Ammonium -Präparate in Anwendung gezogen 
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worden, namentlich der Liquor ammonii pyro-oleo, der Liq. ammon. 
saccin. und anisatus und vinosus der Preussichen Pharmakopoe. In 
der Sommer-Epidemie 1837 wurde von mir zuerst der Liquor 
ammon. causticus in stärkern Gaben angewendet. Nachdem wir — 
wie schon erwähnt — manchen Versuch zur Heilung der Cholera 
im Jahre 1848 unternommen, haben wir uns dieser Bereitung aus- 
schliesslich bedient und zwar in grossen Gaben. Es ist gleichfalls 
darauf schon aufmerksam gemacht worden, dass es keineswegs 
ausreiche , in der Cholera sich ausschliesslich der Reizmittel oder 
der gesteigerten Reize zu bedienen, sondern dass man vorzugsweise 
das Wesen und die Natur der Krankheit im Auge behalten müsse. 
Bei einer Krankheit indessen , welche stets mit so grosser Er- 
schöpfung der Lebenskraft auftritt, bedarf man aber eines Mittels, 
welches -- wenn man so sagen darf — neben seiner speeifischen 
Wirkung auch eine stark erregende besitzt. Dieses finden wir 
beides in dem caustischen Ammonium-Liquor vereiniget. 

Ein bis zwei Drachmen mit sechs Unzen Zuckerwasser gemischt, dürfte im (Jan- 
sen das richtige Verhältnis» der Mischung, und hiervon in heftigen Anfällen viertel- 
stündlich oder halbstündlich so lange ein F.sslüflcl voll zu reichen sein, bis die 
hinreichend bekannten Zufalle zu verschwinden beginnen ; dann aber ist es nothweudig, 
wenn auch in seltenern Gaben, doch so lauge und unausgesetzt mit dem Mittel fort- 
zufahren, bis man der Heilung sicher ist. 

Ich rathe indessen, dass man sich nicht des wüsscrichten Prüparatcs, sondern vor- 
zugsweise des Spirituosen — des Liquor ammonii caustici spirituosi in gleicher Dose 
bediene. Es ist dieses das Präparat, welches eigentümlicher Weise — der Dzondische 
Liquor — genannt wird; indessen nur von Dzondi wieder angewendet wurde, nach- 
dem es längst bekannt gewesen ist. (Vcrgl. meinen Aufsatz in Kust's Magazin 1835). 
Dass indessen die Gaben nach der Individualität des betreffenden Kranken und des beste- 
henden Krankseins angewendet und modilizirt sein müssen — darf kaum erwähnt worden. 

Ausser dem innern Gebrauch des zuletzt genannten Mittels ist erforderlich, das- 
selbe Ibisserlich kräftig anzuwenden, und zwar Uber den ganzen Körper, vorzugsweise 
Unterleib und Rücken. Schon der Ammonium-Duft, der das ganze Lager des Kranken 
umgibt, kann als heilkräftig betrachtet werden. Alle anderen äusseren Einreibungen, 
welchen Namen sie auch haben mögen, halte ich für entbehrlich und lüge noch hinzu, 
dass man in gegebenen Fällen sich eines Zusatzes von der Mixt iura oleosa -balsamica 
In Verhältniss wie 1 — 3 bedienen kann — wesentlich ist es aber nicht. 

Sobald nun das Stadium der reactionären Thätigkeit im Gefäss- 
system einzutreten beginnt, darf man nicht sogleich mit den ge- 
ordneten Miltein aufhören, denn das Wesen der Krankheit ist dann 
immer noch nicht gehoben; nur modiüciren muss man die Dosen. 
Der Ausdruck Cholera -Typhus ist nur ein erborgter — aus 
der Analogie äusserer Erscheinungen hergenommener, denn dass 
ein wahrer Typhus erscheinen sollte, ist nicht anzunehmen; selbst 
die spätem Erscheinungen auf der Magen- und Darmschleimhaut, 
wie sehr sie auch denen im Abdominal-Thyphus ähnlich sind, müs- 
sen der Natur der Krankheit nach einen andern Grund -Character 
tragen. Bei dem grossen Gleichsetzungsprocesse, der nun im Gc- 
fässsystem eintritt, wird das Gleichgewicht wieder hergestellt; die 
Kunst kann hierzu nur wenig beitragen und vorzugsweise muss sie 
sich auf zwei Puncto beschränken. Die örtlichen Congestionen 
zu beseitigen — Blutegel, kalte Umschläge; wo Leibesverstopfung 
obwaltet, caute Ableitungen j dann: die sinkenden Kräfte zu 
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unterslützen: Wein, Milch, leichte Brühen, Selterser Brunnen; we- 
nige Arzneien. Sollen aber diese geordnet werden, so dürfen sie 
nicht von der einmal gewonnenen Ansicht abweichen, es müssen 
Ammonium-Präparate sein — vorzugsweise empfehle ich die Sub- 
saturationen des Liq. ammonii carb. pyro ol. (zwei Drachmen mit 
acht Skrupeln feinem Essig subsaturirt). — Alles andere, und das, 
was von dem gewöhnlichen Verlauf abirrt — wie das in allen 
Krankheiten der Fall sein kann, muss dem Blick des praktischen 
Arztes überlassen bleiben. 

Dass eine Krankheit wie die Cholera, während ihres Beste- 
hens — einer besondern Diätetik bedarf — ist ausser Zweifel. Von 
Genuss der Speisen kann natürlich nicht die Rede sein. 

Die Krankheit bedarf der Wärme-, — die Krankenzimmer 
müssen recht warm sein; — es schadet nicht in der Höhe dersel- 
ben, wenn die Temperatur bis 18° U. steigt; während der Reaction 
allerdings kühler. Es ist kein zu verwerfendes Hülfsmittel, Wärm- 
flaschen zu den Füssen zu legen, auch dazu geeignete auf den Leib; 
es ist nothwendig, den Kranken warm zu bedecken. Allein in dieser 
Beziehung ist unendlich gefehlt worden; die Menge der empfohlenen 
Mittel, die Körperwärme herzustellen, sind grösstentheils nutzlos, 
oft lächerlich; hoffentlich dämpft jetzt kein Arzt mehr seine Kran- 
ken wie ein Stück Fleisch; sondern erkennt, dass der Quell der 
Lebens-Wärme sich auf andere Weise eröffnen und in den Blut- 
strom eindringen müsse. Hierher gehört auch das starke Reiben 
und Bürsten der Gliedmaassen, welches gegen die krampfhaften 
Muskelzuckungen nur einen sehr untergeordneten Nutzen hat, vielfach 
eine höchst nachtheilige Wirkung. Ein mildes Reiben — vorzugsweise 
aber das Einreiben mit dem Spirituosen Ammonium-Liquor, wird zu 
empfehlen sein — und ausreichen. Wir locken nicht durch zu stark 
angewendete äussere Wärme die Schweisse hervor. Ausserdem 
darf nicht unangemerkt bleiben, dass, wenn ohne Nachlass der Zu- 
falle, starke Ausdünstung hervortritt, das eben ein so bedenkliches 
Symptom ist, wie die übermässigen Darmentleerungen. Man kann 
noch weiter gehen und annehmen, dass der Sch weiss in der Cho- 
lera, wird er heftig, — es bedarf nur der milden Transpiration mit 
gleichmässiger Normirung der Hauttemperatur — die höchste Ge- 
fahr bringt. 

Bekanntlich ist der unlöschbare Durst der Cholera-Kranken eine 
der Hauptqualen derselben. Hier hat man nun früher dadurch ge- 
fehlt, dass man gewisse Kräuteraufgüssc als Specifica warm, ja so- 
gar heiss zu trinken empfahl; sie haben wenig genützt, wenn auch 
nicht zu verwerfen ist, sie in beschränktem Maasse anzuwenden. 
Die grösste Erquickung der Kranken ist das kalte frische Wasser, 
Eispillen, und am besten geeignet, den Durst zu stillen, und selbst 
die Temperatur des Organismus zu regeln. Vorzugsweise aber sind 
Natrumhaltige Wässer zu empfehlen, unter diesen Selters er, auch 
Obersalzbrunn. Indessen habe ich mich in den letzten Epi- 
demien des künstlichen Seiter -Brunnen, wie er in den Soelt- 
mann - Struveschen Anstalten bereitet wird, ausschliesslich 
bedient, und selbst im Krankenhausc haben die Aerzte denselben 
im reichlichsten Maasse trinken lassen, Es kommt nicht so gar 
viel darauf an, wenn die Kranken das Genossene wegbrechen 
und durch den Stuhl ausleeren. Beides, Brechen und Durch- 
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fall sind Coeflcctc einer und derselben Ursache und verschwinden mit 
dieser, und bleibt auch noch eine Empfindlichkeit des Magens zu- 
rück und im Darmkanal eine Krankheit der Schleimhaut, und hier- 
mit die Ausleerungen, so werden einmal hiergegen — insofern nur 
die andern Cholera-Symptome verschwinden — andere Hülfsmittel 
in Anwendung zu bringen sein. Bei der Empfindlichkeit des Ma- 
gens — grössere Gaben Bismuth, bei den consecutiven Diarrhöen 
das Salpetersaure Silber, welches hier oft seine Triumphe feiert. 
Welche Mengen von dem Selterwasser vertragen werden, geht fast 
in das Unglaubliche. Ich habe Kranke 12 — 18 Flaschen innerhalb 
24 Stunden und in noch kürzerer Zeit trinken sehen, und ohne 
Nachtheil; sie leerten nach Oben und Unten aus — bald stellte sich 
Abgang des Urins her und sie genasen, — Dass zuletzt — es 
von der allergrössesten Wichtigkeit ist, die Kranken in der Recon- 
valescenz in Bezug auf alle Genüsse zu bewachen und sie nur sehr 
langsam an Speise und Getränke zu gewöhnen, ist nicht genug 
anzuempfehlen. Viele Genesende werden von einem wahren Heiss- 
hunger befallen und mehrere haben die Stillung desselben mit dem 
Tode gebüsst. Am besten befriediget man diese Rebellion des Ma- 
gens — mit KafTe — mit leichten Brühen, mit Milch — nur sehr gra- 
datim und vorsichtig darf man feste Speisen dem Magen anvertrauen. 

Da es nicht mein Zweck ist, ausser über die Cholera selbst, 
noch über die Heilung der Brechdurchfälle mich zu verbreiten, so 
will ich nur anführen, dass, wie die oben mitgetheilte Tabelle es 
ausweiset, auch aus der Zahl der von diesen Befallenen mehrere 
gestorben sind. Aber diese waren solche, welche entweder an den 
Folge-Krankheiten litten, oder an deren eigenmächtiger thörichter Be- 
handlung des Uebels; sie erlagen Vcrschwärungen des Darmkanals, 
oder auch wirklichen typhösen Fiebern, die weit entfernt waren, 
dem sogenannten Choleratyphoid zu gleichen, weit grössere Aehn- 
lichkeit mit Entero-Typhus zeigten. Die Mehrzahl der Brechdurch- 
fälle, Cholera in altem Begriff, genasen ziemlich leicht und bedurf- 
ten weniger Arzneimittel. Fast alle genasen bei Gebrauch der oben 
schon angeführten Subsaturation, des Liq. ammon. carb. pyro oleos. 
mit Zusatz von kleinen Gaben Opium Extract, oder gar kleinen 
Gaben des Opium selbst, der Ipecacuanha, der Auflösung von koh- 
lensaurem Natrum und einem warmen Verhalten. Bei den conse- 
cutiven, ja selbst bei den primären Leiden der Dannschleimhaut, 
fand das salpetersaure Silber seine wahre Bedeutung. 

V. und VI, 

Was nun die Frage über die Contagiosität der Cholera anbe- 
langt, so habe ich die öte Frage als die erste betrachtet. Indem 
ich deren Erörterung als die Grundlage aller Maassregeln gegen 
die Seuche annehme, kehre ich gleichsam durch einen Kreislauf zur 
letzten, der sechsten Frage zurück, die sich an die erste genau 
anschliesst. Denn wenn zu beantworten ist, „W elcheThatsachen 
für die Möglichkeit der Verhütung der Krankheit, durch 
gehörige Befolgung zweckmässiger diätetischer Vor- 
schriften sprechen", so muss man, wenn die Frage im Grossen 
beantwortet werden soll, alle besondere Diätetik ausschlicssen und 
sich dahin aussprechen, dass die Verhinderung des Eindringens der 
Seuche jene überflüssig mache j hoffen wir, dass wir nach den 
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letzten Epidemien nicht die Keime des Contagium in unsere 
Länder zurückbehalten haben. Nach öffentlichen Nachrichten sind 
in dem Russischen Reiche, ausgeschlossen die Provinzen der Don- 
schen Kosacken, das Königreich Polen, und das Militär 1,680,643 
Menschen an der Cholera erkrankt; genesen 1,01 1,954 und 667,797 
daran gestorben. Die übrigen befanden sich 1849 noch krank und 
das fand Statt bei einer weit zerstreueten Bevölkerung! — Was 
könnte unter gewissen Umständen in unseren Ländern bei dichter 
Bevölkerung sich ergeben. Russland ist der Zions Wächter gegen 
die Cholera an seinen östlichen Gränzen. 

Was aber die Beantwortung der Frage in ihren nächsten Be- 
ziehungen anbelangt, so hat uns die Erfahrung der letzten Epide- 
mien keine festen Thatsachen darüber erkennen lassen, dass und 
ob eine besondere Diätetik als prophylektisch betrachtet werden 
könnte. Zu Zeiten aller grossen Seuchen haben sich zwei Vor- 
schriften als richtig ergeben : Massigkeit und Furchtlosigkeit, 
Ob man aber diese oder jene Speisen gänzlich vermeiden, andere 
gemessen solle? ob man öffentliche Orle nicht besuchen, öder nicht 
Vergnügungen nachgehen solle? Das zu verneinen sind wir ausser 
Stande. Dass aber Volksbewegungen, Ansammlungen vieler Menschen an 
engen Orten, der unmässige Genuss hitziger Getränke, gröbere Diätfeh- 
ler oder einelibidinöse Lebensweise, endlich auch die Erwerbung anderer 
contagiöser Krankheiten, z. B der Syphilis zu solchen Zeilen überall 
nachtheilig, und das Individuum für Aufnahme krankmachender Stoffe 
oder anderer Einflüsse empfänglicher machen — das hat die Er- 
fahrung gleichfalls nachgewiesen. Man kann aber nicht beweisen, 
dass besondere Speisen und Getränke an sich selbst zu der Cholera 
prädisponirten, man kann nicht sagen, dass Volksbelustigungen und 
heitere Gesellschaft die Aufnahme der Cholera beförderten; gegen- 
theils ist alles das, was Furcht und Besorgniss vermehrt, zu ver- 
meiden, was Zerstreuung des Gemüthes und Erheiterung herbeiführt, 
zu ergreifen. Man kann der Seuche auch nicht entfliehen, wenn 
sie an einem Orte wüthel; wir haben Beispiele genug, dass Perso- 
nen aus Ortschaften, wo die Cholera herrschte sich wegbegaben, 
und kaum an dem Punkte angelangt, den sie zu ihrer Sicherung 
gewählt, plötzlich erkrankten und starben, — wir haben erfahren, 
dass andere Personen aus unverdächtigen gesunden Ortschaften in 
solche kamen, wo die Seuche herrschte und nach wenigen Stunden 
derselben erlagen. Nach solchen Erfahrungen wird man sich nach 
Thatsachen, welche die Verhütung der Cholera aus diätetischen Ur- 
sachen bewiesen, vergeblich umsehen. Diese Hoffnung oder dieser 
Glaube wird noch mehr erschüttert werden, wenn wir die Seuche 
weder Massige noch Unmässige, weder die höheren noch niederen 
Stande, die Jungen oder Aelteren, weder Greis noch Kind verscho- 
nen sehen. Lassen wir also die Ansicht, dass man die Cholera 
selbständig irgendwie vermeiden könne, fallen. Halten wir zu 
Zeiten der Cholera an den allgemeinen Grundsätzen der Diätetik, 
der Massigkeit, der Sittlichkeit und des Vertrauens auf die göttliche 
Vorsehung fest; andere Vorbeugungsmaassregeln werden wir der- 
zeit nicht entdecken. 

Der Arzt wird indessen oft befragt, was zu thun sei, wenn 
sich zu solcher Zeit Anklänge von Unwohlsein, Mangel an Esslust, 
Magenbeschwerden, Uebelkeiten, Neigung zu Diarrhöen, und mit 
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einem Worte solche Zufälle einstellen, welche als Andeutungen der 
Cholera betrachtet zu werden pflegen. Hierauf muss er eine Ant- 
wort haben. Bekannt ist hinreichend, dass zur Zeit herrschender 
Cholera sich häufig solche Zustände einstellen und Besorgniss er- 
regen, auch das ist bekannt, dass Mittel angewendet wurden, um 
dieselbe zu beseitigen, und namentlich haben uns Aerzte des Ostens 
mit mehreren spezifischen Vorbeugungs-Arzneien versehen. Was 
mich betrillt, so habe ich mich eines Mittels bedient, und zwar in 
allen Epidemien fast desselben, und vielfach die Erfahrung gemacht, 
dass es nicht ohne Nutzen angewendet wurde. Ohne nun hierauf 
ein besonderes Gewicht legen zu wollen oder zu dem Glauben 
verleitet worden zu sein, dass dadurch der Cholera selbst nur vor- 
gebeugt worden, will ich es kurz in einer näher bestimmten Vor- 
schrift angeben. — Ree. Tinct. Yaler. aether. Drjj Camphorae gr. X in 
Spir. vini rectif. solut. R. opii s. Drß. — Auch ohne Camphor und 
mit Zusatz der Arnica-Tinclur habe ich diese Tropfen geordnet 
und sie in kleinen und oft wiederholten Dosen brauchen lassen. 
Eine kräftige, leicht verdauliche Speise, Diät, gute Rothweine oder 
ein Glas Liqueur werden zur Zeit der Cholera stets zu empfeh- 
len sein. 

Und so schliesse ich diesen Aufsatz — möchte er die letzte 
Abhandlung Über eine Krankheit sein, welche eine Geissei der 
Menschheit in neuerer Zeit die Leiden der Gegenwart so bedeutend 
vermehrt und die Hoffnungen der Zukunft selbst in engere Schran- 
ken verwiesen hat, und die immer noch wie ein böser Geist die 
Welt durchschreitet und des Geheiraniss vollen, Unerkannten noch 
so viel in sich schliesst. In diesem liegt auch für mich die Ent- 
schuldigung der Unvollkommenheit meiner Arbeit. 
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Sie haben, mein Herr, in der so eben genannten Epistel in einem 
sehr schlechten und aller terminologischen Kenntnisse entbehrenden 
Latein den Aerzten Europas Ihre Weisheit über das Wesen der 
Cholera aufzutischen geruht, und ich halle es für meine Pflicht, da 
ich selbst, obwohl praktischer Arzt, gerade in Freistunden mit ähn- 
lichen helminlhologischen Versuchen mich befasst habe, wie Sie, 
diese Versuche aber ausserdem stets in Bezug der Materia medica 
angestellt habe, was Sie in kurzer Zeit in einer Arbeit sehen wer- 
den, die ich dem Archiv für physiologische Heilkunde von Vierordt 
überlassen habe, den von Ihnen verkündeten Unwahrheilen entge- 
genzutreten. 

Lassen Sie mich zum Beweise für Ihre Virtuosität im Latein 
nur kurz anführen, dass Sie sin überall für nisi oder si non brau- 
chen, z. B. pag ö: sin vero epidemiam gignerint, statt >si non gi- 
gnerint, saltem etc., und pag. 7: sin autem bestiolae choleram gi- 
gnant, ipsa saltem etc. si non gignant-, das Deponens permentiri 
gemüthlich als passivum gebrauchen, pag. 11: cholerae stadio ad 
eyanosin usque permenso; ferner ipse gallinas venuibus, statt: 
cum venuibus grassantes observavi schreiben; weiterhin auf der- 
selben Seite neue Worte bilden, wie atterriti, statt perterriti, und 
ope statt opus: „non est epidemia ope, pag. 10" gebrauchen, end- 
lich überall ^nit den Worten: Santonicum und Santonin umgehen, 
dass man nicht weiss, ob Sie semina Santonica (Cinae), Santonin 
oder ein in unserer Pharmacopoe* unbekanntes, vielleicht bei Ihnen 
gebräuchliches Extractum meinen. Was Sie aber nicht bloss in 
Betreff Ihrer Latinität und Ihrer helminthologischen Kenntnisse 
sehr niedrig in den Augen selbst nur wenig gebildeter Etymologen 
und Aerzte stellen muss, ist der Umstand, dass Sie über den Spul- 
wurm des Menschen schreiben wollen und doch immer von Regen- 
wurm reden, von Lumbricus statt Ascaris lumbrieoides, oder wenn ja 
Ihnen dieser Name nicht gefiel, mit dem einzigen Zeder „Fusaria 
lumbrieoides" hätten schreiben müssen, Oder waren Sie vielleicht 
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so glücklich beim Spulwurm, wie beim Regenwurm, Bewegungs- 
borsten oder innere Lungenbläschen zu finden, dass Ihnen beide 
als ganz gleiche Wesen erschienen sind? 

Der Theil Ihrer Epistel, mit dem ich mich speciell befassen 
will, sind besonders die Seiten 5—15. 

Die Quintessenz Ihrer Entdeckung ist: 

Die Cholera ist eine durch den (Lumbricus) Ascaris lumbricoi- 
des bedingte Krankheit, a) weil nach Abtreibung der Würmer die 
gefahrlichsten Symptome der Krankheit schweigen und die Gesund- 
heit schnell zurückkehrt, b) weil von 6 genau beobachteten Cholera- 
kranken wenigstens bei 5 Individuen Würmer abgingen und c) weil 
es nicht bekannt sei, dass bei Erwachsenen ebenso häufig in Cho- 
lerafreier Zeit Würmer gefunden werden. 

Ich bestreite nicht die sub b. erzählte Thatsache, den ursäch- 
lichen Zusammenhang dieser Beobachtung und Cholera aber vermag 
ich deshalb noch nicht zu erkennen. Punkt c) haben Sie selbst 
durch eine spätere, richtige Bemerkung entkräftet und mich dess- 
halb der Mühe ihn zu besprechen tiberhoben, indem Sie sagen: 
pag. 10: „non constat autem, vermes abesse, ubi non ob- 
servati sunt, 44 oder wie wir simplen Praktiker sagen: „es kön- 
nen Würmer nicht gut in einem Individuum wohnen, ohne dass 
man dasselbe ahnt," und weiter: „unsere Gewohnheit, auf Apparte- 
ments zu Stuhle zu gehen, verbirgt unseren Augen oft die abge- 
gangenen Würmer, die bei den Erwachsenen viel öfter beobachtet 
werden, welche ihre Arbeiten wie ihre Nothdurft im Freien verrich- 
ten". Der Grund a. aber ist in seinem Entstehen ein so origineller, 
ich weiss nicht, ob eben geistreicher, und ein in Göthe's*) be- 
kanntem Sinne so jugendlicher, dass man ihn wohl bis auf seine 
ersten Ursprünge verfolgen muss: 

„Bei einem von Cholera ergriffenen Reisenden (pag. 5 und 6) 
milderten sich nach acid. tart. die Vomituritiones, quarum indoles 
ac vox cholerica nos certiores faciunt,- lumbricos in ventri- 
culo inesse. (!) Nun geht ein männlicher Wurm ab, die Leib- 
schmerzen lassen nach Santonicum und einigen Laxanzen, die Con- 
gestionen nach Kopf und Unterleib nach Blutegeln und Fomentatio- 
nen nach. Bald nachher gehen nach unten 6 Würmer ab und über- 
haupt 19. Nach ein paar Tagen setzt der Wanderer geheilt seinen 
Weg fort. Medicus aderat mosquensis et alter; experientia duce 
proelivi eramus ad sententiam: „causa remota tollitur effectus." 
Lassen Sie mich diesen classischen Gedankengang einmal weiter 
verfolgen: 

Die Art der Vomituritionen und die vox cholerica überzeugen 
Sie, dass Ascarid. lumbic im Magen seien, diese mindern sich, hö- 
ren jedoch nicht ganz auf nach acid. tart.; nun geht ein Wurm nach 
unten ab, die Leibschmerzen lassen nach nach Santonicum und La- 
xanzen und örtlicher Blutentziehung und Fomentationen ; es gehen 
bald darauf mehr Würmer ab, und weil ein Schwärmer aus Moskau 
und noch ein anderer Ihnen beistimmen, sind die Würmer die Ur- 
sache gewesen, und nun sie entfernt, die Krankheit behoben. Sie 
würden sich zuvörderst sehr verdient machen, wenn Sie sagten, 



*) Iphigenia: Schnell ist die Jugend fertig mit dem Wort 

Und Alles oeisst gut oder Wse ihr im Augenblick." 
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wie die indoles der Vomituritioncn und die vox cholerica sein 
müssen, um die Gegenwart von Würmern im Nagen zu erkennen. 
Die Leibschmerzen lassen nach nach Darreichung von Santonin und 
Laxanzen? Welche Laxanzen waren dies? Aloe, wie Sie an ande- 
ren Orten reichten? Dann kann ich Ihnen die Versicherung geben, 
dass Würmer Tagelang in Aloeauflösung (cfr. meine Arbeit in Vier- 
ordts Archiv) leben können! Was das Santonicum aber anlangt, 
so löst sich weder im angesäuerten, noch im Salzwasser (welches 
ja nach G. Schmidt in Dorpat der Gholerastuhl ist) das Santonin 
bei einer Temperatur von einigen -{- 20° R. wohl in etwas mehr 
auf, als kaum nachweisbaren Spuren, da es bei der Siedehitze nur 
so Tftei1 Uta* Das Santonin löst sich nur in Fetten und Oelen 
und wo haben Sie in der Cholera noch so viel Darmfett, als nöthig 
wäre zur Lösung des Santonin? Ihr Santonicum hat also hier nur 
in homöopathischer Dosis als Anthelminth. wirken können, wo es 
(cfr. meine Versuche in Vierordts Archiv) ganz wirkungslos ist, 
als Anthelminticum. Ich machte zuvörderst einen sehr starken Auf- 
guss von pulv. Semin. Cinae, der beträchtlich nach Cina roch, 
mengte ihn mit Eiweiss und that mehrere lebende Ascarides My- 
staces, einer frisch geschlachteten Katze entnommen, hinein. Die 
Würmer lebten noch nach 48 Stunden darin. Das mit feingepul- 
verten Seminibus Cinae gemischte Eiweiss ergab dasselbe Resultat. 
Auch in einem Aufguss von heissem Wasser Uber reines Santonin, 
der mit Eiweiss gemischt wurde, waren die Helminthen nach 48 
Stunden noch nicht todt. Zusatz von Essigsäure zu der Santonin- 
mischung hatte gleichen Erfolg, die Würmer lebten munter mitten 
in und unter den von ihnen in steter Suspension gehaltenen Santonin- 
krystallen. Erst in einer Mischung von Ricinusöl, in dem Santonin 
gelöst war, starben die Würmer binnen wenigen (10 — 15) Minu- 
ten, während sie ebenfalls Tage lang mit einer Mischung von rei- 
nem Ricinusöl und Eiweiss in Berührung gewesen waren, ohne zu 
sterben. Habe ich nun auf diese Experimente gestützt in dem an 
Vierordt Ubersendeten Manuscripte schon dargethan, dass alle 
Wirksamkeit des Santonins blos in seiner Löslichkeit in Oel 
begründet sei und daher bei der jetzt gewöhnlichen Darreichungsweise 
nur je nach dem zufälligen Fettgehalt des Darmkanals seine Wir- 
kung äussern könne, wobei theils das gewöhnliche Darmfett, theils 
das durch die Nahrung oder sonst zufällig zugeführte Fett , als 
Butterfett (Butterbrod-Milchgenuss), Fett von vegetabilischer (Nüs- 
sen, Cacao) oder thierischer Kost (Rinds-, Schöpsen-, Schweinefett 
etc.) oder aus medizinischen Gründen bei skrophulösen, gleichzeitig 
meist auf Verdacht von Würmern behandelten Kindern gereichten 
Fette, z. B. Lebcrthran, neuerdings Olivenöl, in Betracht und Rech- 
nung zu ziehen seien; habe ich weiter an jenem Orte behauptet, 
dass ein in zur Lösung nijthigen Menge Fett gereichtes Santonin allein 
ein Mittel sei, das man ganz in seinen Händen habe, bei dem man 
die Vergiftung allein vermeiden und durch das man endlich die zur 
Santonin Vergiftung noth wendige Menge — abgesehen davon, dass 
die erste Santoninvergiftung in Strassburg sich als eine Lüge und 
als eine Strychninvergiftung erwiesen hat — allein bestimmen*) 



•) Ich denke mir die Sache so und will sie durch ein Beispiel erläutern. Man 
reicht z, B. einem Kinde nach einem fettarmen Nachtmahl % Gr. Santonin, am ande- 
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könne, wenn man seine Darreichung in fettigen oder fetthaltigen 
Substanzen beliebe; so hoffe ich durch meine Experimente nebenbei 
auch sicher dargethan zu haben, dass der ein starker Schwärmer 
sei, welcher nun wohl gar behaupte, dass sein als Infusum (3 jjj 
mit 0 3 Wasser infundirt) oder als Pulver (9j täglich 3mal) in dem 
Choleraanfall selbst gereichtes Santonicum (sei es Sem. Santonic. 
oderSantonin oder Santonicum, worüber man bei Ihrem classischen 
Latein klar zu werden nicht im Stande ist) in der Cholera eine 
Wirkung thun solle! Man kann Pfundweise reines Wasser auf San- 
tonin giessen und bei einer Warme von einigen 20° R. die Mi- 
schung in Berührung lassen, und man wird doch kaum Spuren von 
Santonin in dieser Flüssigkeit finden 1 Und sollte es bei dem fett- 
armen Cholerastuhle anders sein? Ja ich habe selbst in dem Magen- 
schleime einer in der Verdauung geschlachteten Katze kaum Spuren 
von Santonin auflösen können. Diese Umstände werden hinreichen, 
um darzuthun, dass das Santonin in der Art, wie Sie es reichen, • 
in der Cholera selbst kein Wurmmittel sein kann, dass es dabei 
ganz gleichgültig ist, ob Sie Kieselsteine, Sägespäne, oder was 
sonst immer für einen unlöslichen oder doch kaum löslichen Kör- 
per gereicht haben, gerade so, als wenn sie ein Thier mit Arsenik 
vergiften wollten und reichten ihm das unlösliche Schwefelarsenik 
(auri-pigmentum). Wollen Sie deshalb das Santonin als aufge- 
schlossenes, lösliches und wirksames Präparat nach rationellen Indi- 
cationen reichen, so müssen Sie es in einem Oele, meinetwegen 
g r « jj — j v a « f 3j Ricinusöl, wodurch ich Katzen die Würmer 
leicht abgetrieben habe, oder Olivenöl, oder Ol. jecor. Aselli rei- 
chen, oder Sie halten sich an meine in neuester Zeit als ausge- 
zeichnet bewährt erkannte Formel: 

Ree.: Santonini gr, j—)ß — jj — jjj (j e nacn den Jahren und 

Constitution) 

Sacchar. albi gr. x. 
Dispens, tales doses Nr. 4, D-S. früh und Abends ein solches 
Pulver in dem Eigelb eines Eies unter Zusatz von 10 — 1 5 Tropfen 
Baumöl mit der nöthigen Menge Zucker oder weissem Zuckerkant 
angerührt, zu nehmen. 

Da diese Formel eine bisher unbekannte war, so ist es nöthig, 
• dass ich ihnen einige Erfolge, die nach derselben erzielt wurden, 
kurz mitlheile: 

1) einem 12jährigen Schulmädchen wurden 3 Pulver a 2 Gran 
auf diese Weise gereiht. Nach dem 3. Pulver ging ein weibl. As- 
caris lumbrieoid. ab. Ein Versuch, die Würmer weiter mit Oleum 
ricini abzutreiben, da ich das Mittel damals noch nicht genau kannte, 
blieb fruchtlos. 



ren Morgen bei eiuem Frühstück von Kaffeo mit Semmel ohne Butter weitere 2 Gr., 
lilsst aber dem Kinde nach ebenfalls fettarmem Mittagsessen «in gutes Vesperbrod 
am Nachmittag gemessen, so kann es leicht kommen, dass zu dieser Zeit nicht blos 
die letzte Dosis, sondern auch die erste' Dosis zum grösseren Thcile auf einmal zur 
Wirkung kommen, ich will also sagen, dass es gleich wäre, als ob man nicht 2 Gran, 
sondern 3 l / t Gr. pro dosi gereicht hätte etc. Jeder wird mir zugestehen, dass sicher 
das Mittel gar oft in anderer Doeis wirkt, als man sich gedacht, und plötzlich bei 
reicherer Fottzufuhr ungeahnte Wirkungen auftreten können, dio sicher vom Arzte nicht 
berechnet waren, noch berechnet werden konnten, ein für allemal das Mittel in sonst 
gewöhnlicher Darreichungsweise ein trügüches, unsicheres und deshalb von rationellen 
Aerzteu zu meidendes Mittel sein werdo. 
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2) einem 4 jährigen Madchen reichte ich 4 Dosen ä 2 Gran, 
wie oben angegeben. Nach 3ter Dosis Abgang von 5 Ascariden 
(3 Weibchen und 2 Männchen). Ein am folgenden (3ten Tage) ge- 
reichtes Elcctuarium lenitivum hatte keinen anderen Erfolg, als mas- 
senhaften Abgang von Oxyurides vermiculares. 

3) einem 2 jährigen Mädchen aus derselben Familie, dem in 
einem fieberhaften Darmkatarrh ein grosser weiblicher Ascaris ab- 
gegangen war, wurden im Reconvalescenzstadium trotz seiner An- 
gegriffenheit in folgender Weise 1 >/ s granige Pulver gereicht. Erste 
Dosis an einem Freitag früh, Abends Abgang von 3 weiblichen 
Ascariden, 2te Dosis Abends, gegen Morgen Abgang von 10 Asca- 
riden (wiederum Weibchen), 3te Dosis am Sonnabend früh, Ab- 
gang von 5 Würmern (2 Weichen, 3 Männchen). Nun Hess ich, 
da das Kind sich angegriffen zeigte und über Schläfrigkeit klagte, 
das Mittel für den Abend aussetzen. Am Sonntag früh hatte die 
Mutter nur die Hälfte des letzten Pulvers, § Gr., gereicht. Abends 
gingen noch 3 Ascariden (Männchen) ab. Noch zu bemerken ist, 
dass alsbald nach dem ersten Pulver das Mädchen über Leib- 
schmerz klagte, später nicht mehr, und dass der Wurmabgang in 
allen den genannten Fällen ohne Durchfall erfolgte. 

„Ich habe in jüngster Zeit zu wiederholten Malen bei Kindern 
Hnd Erwachsenen das Santonin von gr, }fi — jjj in angegebener 
Weise angewendet und nie Schaden gesehen. Kleine Kinder wer- 
den leicht schläfrig nach dem 2ten oder Sten Pulver, manchmal 
auch verdriesslich. Sehe ich dies, so lasse ich das Pulver einen 
Tag aussetzen. Ein paar Mal brauchten Kinder das Mittel 2 Gran 
pro Dosi 4 Tage lang nach einander in angegebener Weise. Ich 
habe in sämmtlichen Fällen keinen Abgang von. Spulwürmern be- 
merkt, weiss aber auch überhaupt nicht, ob die Individuen Würmer 
hatten, sondern gab das Mittel nur auf den Verdacht hin. Während 
ich früher der Ansicht war, man brauche das Laxanz am dritten 
Tage nicht , so weiss ich zwar etwas Gegentheiliges nicht zu be- 
richten, im Allgemeinen aber kann das Laxanz nicht schaden; bei 
Oxyuris vermicularis gebe ich stets am 3ten Tage ein Laxanz; 
denn obgleich schon nach Santonin zumeist todte Würmer dieser 
Art abgehen, so scheinen doch andere Wurm-Individuen das Mittel 
zu überleben. Sie gehen dann leicht beim Laxanz ab. Klystire 
von Oel mit Santonin und Milch sind jedenfalls das beste, wo man 
weiss, dass Oxyuren wirklich zugegen sind. In dieser Form ist 
das Santonin ein sicheres Mittel und wird bald alle die übrigen 
verdrängen, ist aber, vorsichtig gebraucht, auch eben so ungefähr- 
lich. Ich werde hier zu gleicher Zeit die weiter von Ihnen als 
Wurmmittel gerühmten Mittel prüfen. Als probate Anthelmintica 
gelten Ihnen: Kochsalz, Pfeffer, Valeriana, Castoreum und Petroleum, 
Was die Valeriana anlangt, so kann ich derselben keine grossen 
anthelmintischen Kräfte beimessen, da die Würmer noch nach 24 
Stunden ganz munter in Eiweiss mit Pulver und Aufguss von Va- 
leriana gemischt sich befanden; Ingwer dürfte wohl dem Pfeffer 
sehr nahe stehen, der gleichfalls sie in 20 Stunden noch lebend 
zeigte; Castoreum habe ich nicht geprüft; von Petroleum aber gilt 
wie vom Cajeputöl und allen solchen ätherischen, reizenden Oelen, 
dass sehr vier ankommt auf den Grad der Concentration des Mittels 
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und die Sterbestunde der Würmer sehr variirte, je nachdem man 

1 — 2 oder mehr Tropfen Steinöl, Kreosot, Terpentin-, Cajeputöl 
zum Eiweisse setzte. So starben die Würmer binnen 1—2 Stun- 
den in concentrirter Flüssigkeit, in verdünnteren oft erst nach 10 
und mehr Stunden. Betrachtet man nun die Ausdehnung des Darm- 
kanals und die Gabengrösse, höchstens 10 20 gtt., so wird man 
die Wirkungen der einzelnen Gabe als Analogon starker concen- 
trirter Oelgaben hinstellen können, abgesehen von der Gefährlich- 
keit der Mittel beim Wohnthier. Eben so deutlich trat aber auch 
in meinen Versuchen dieselbe Verschiedenheit in BetrelF des Koch- 
salzes und Natr. sulf. auf. In concentrirter Lösung tödtet das 
Kochsalz die Würmer schnell, in 1 — 2 Stunden, ich weiss nicht, 
ob mehr durch Ausziehung des Wassers oder durch Anätzung der 
Oberhaut (Chitinhülle?), in schwächerer Lösung nach 10 Stunden 
etc. und ohne so energisch, chemisch-mechanische Einwirkungen, 
was Alles beim Natr. sulf. ziemlich ebenso, nur in etwas milderem 
Grade auftritt. Gerade das Kochsalz wird uns das Wichtigste von 
Ihren Mitteln bleiben müssen, und wenn ich dem Kochsalzgehalte 
des Cholerastuhles und dem Wassergehalte desselben an sich, wie 
ich weiter unten darthun werde, den durch jede Cholera bedingten 
gründlicheren oder nur theilweisen Abgang der Helminthen zu- 
schreiben werde ; so werde ich sicher nicht in Abrede stellen, dass 
diese Kochsalzzufuhr den Würmern unangenehm sein müsste, da 
durch sie die Schädlichkeit des Cholerastuhles für sie sicher nicht 
gemindert wird. Davon aber, dass die Würmer bei Kochsalz-Dar- 
reichung in der Cholera und Cholerareconvalescenz noch abgehen, 
auf das Wesen der Cholera in der Weise zu schliessen, dass, weil 
Würmer nach seiner Darreichung [abgehen und die Krankheit sich 
darnach bessern kann, die Cholera eine Wurmkrankheit sei, dies 
dürfte allerdings denen eine arge Phantasie erscheinen, welche ihre 
Hypothesen auf positive Grundlagen exaeter Wissenschaft zu stützen 
gewohnt sind und durch C. Schmidt's in Dorpat treffliche Unter- 
suchungen über Cholera wissen, dass das Blut besonders deshalb 
so dickflüssig in Cholera sei, weil ihm nicht nur Wasser, sondern 
Salz, insbesondere Kochsalz (auf 1000 gr. Cholerastuhl kamen 2 
gr. Kochsalz) entzogen werden, und nach Beseitigung des Trans- 
sudationsprozesses es die erste Pflicht des Arztes sein muss, das 
Fehlende zuzuführen. So wirkt das Kochsalz, so das kohlensaure 
Natron und alle alkalischen Mittel, dass sie das fehlende Kochsalz 
ersetzen, direct oder noch auch im menschlichen, in Bezug der an- 
organischen Theile sicher gültigem Gesetze der Substitution oder 
Vertretung eines Salzes durch das andere, und zwar, wie z. B. in 
BetrefT der Vegetabilien (Fichten- und Tannenwälder) Lieb ig sei- 
ner Zeit so schön dargethan hat, nach ihren Aequivalentzahlen. 
Rechnen wir einmal den Abgang des Choleratransudates in einem 
Anfalle von 24 Stunden Dauer auf circa 20 Pfd. in runder Summe 
(das zugeführte Getränk zählte ja sicher auch bei Schmidt's Be- 
rechnung mit, indem er den so gequälten Kranken die einzige La- 
bung des Getränkes sicher nicht entzog), so ist dem Körper in je 

2 5 (s)60 Gran) beiläufig 2 Gran Kochsalz, in 20 Pfd. 160 Gran in 
Summa entzogen worden. Sie hätten also, um das verlorene Koch- 
salz zu ersetzen, allein 8 Scrupel Kochsalz zuzuführen, und kaum 
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dürfte, sobald der Choleraprozess sich etwas gelegt hat und die 
Resorption wieder einzutreten beginnt, viel von dem zugeführten 
Kochsalze bis zum Sitze der Würmer gelangen, da erstens der Or- 
ganismus salzbedürftig ist, und zweitens kaum täglich mehr als 
4mal 9j pro dosi Jemand zu reichen wagen dürfte. Führen Sie 
aber auch bei noch bestehender Choleratranssudation täglich 80 gr. 
zu, so können Sic doch einmal, die ganze Summe in dem laglichen 
Abgang gleich vertheilt gerechnet, immer nur den Kochsalzgehalt 
so steigern, dass 3jj Flüssigkeit nun 3 Gran Kochsalz enthalten. 
Machen Sie nun hiermit direcle Versuche, indem Sie in eine Flüs- 
sigkeit von 5j mit Kochsalz gr. \ß Würmer bringen und gleiches 
thun mit einer Flüssigkeit, die* auf 5j gr. j Kochsalz enthält, so 
werden Sie bald sehen, dass die Sterbezeit der Thiere in beiden 
Medien nur kurze Strecken aus einander liegen dürfte, und über- 
haupt das Mittel in so schwacher Solution kaum beträchtlich in 
Rechnung kommen kann. Ich habe zu diesem Zwecke den Versuch 
mit Kochsalz in folgender Weise repetirt: 

t. in Jj Wasser mit gr. j Kochsalz wurden mehrere Ascarid. 
vermic, einer Katze gelhan, 

2. in Jj Wasser mit gr. )ß dto. 

3. in Xß Eiweiss wurde % gr. Kochsalz gelöst und dto. 

4. in 5p? Eiweiss wurde 3 | 4 gr. Kochsalz gelöst und dto. 
Am 2». Marz Nachmittags 5 Uhr brachte ich einen Ascaris 

Mystax in eine Mischung von : 

a. unc. dimid. Wasser mit gr. ß Kochsalz 

b. id. „ „ gr. I „ 
c id. „ „ gr. 1% „ 

d. id. „ „ gr. 11% „ 

e. unc. dimid. Eiweiss gr. I „ 

f. id. „ gr. 11% „ 

Die Würmer in d. und f. waren am unruhigsten, lebten jedoch 
Alle, wie auch die anderen, noch am Abende 10 Uhr dieses Tages, 
am folgenden Morgen 10 Uhr waren alle todt, nachdem sie über 
Nacht, vor allzugrosser Temperatur geschützt, auf einem warmen 
Ofen gestanden halten. Der Güle des Herrn Dr. Günsburg ver- 
danke ich folgende Mitlheilung. Im Mittel kann man die durch den 
Choleraanfall in 24 Stunden durch Brechen allein entleerten Massen 
auf 15 Pfd. anschlagen. Einzelne entleerten wohl 24 bis 30 Pfd. 
Man kann nun leicht nach dieser Menge die von mir mit 30 Pfd. 
gemachte Rechnung reguliren. Trägt man weiter das Resultat un- 
serer Wurmversuche auf den Ascaris lumbricoides über, so muss 
man freilich die Grösse der Würmer mit in Betracht ziehen und 
bedenken, dass ein kräftiges Weibchen von Ascaris Mystax um 5 
bis 6 mal kürzer und um eben so viel dünner ist, als eines der- 
gleichen von Ascaris lumbricoides. Daher resultirt von selbst, dass 
Ascaris lumbricoides stärkere Kochsalzgaben zur Heilung erfordert. 

So dürfte, mein Herr, auch diese scheinbare Stütze Ihrer Cho- 
leralheorio fallen, und werden Sie es Aerzten der physiologischen 
Schule nicht übel nehmen dürfen, wenn sie Ihnen ralhen, lieber 
C. Schmidt's in Dorpat Werk über die Cholera zu sludiren, als 
sich wegen Theorien, auf einseitige Symptome gebaut, hinzugeben. 
Lassen Sie mich diesen Theil Ihrer Abhandlung noch mit dem 
freundlichen Rathe an Sie schliessen, sich bei den Schlächtern und 
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in Schlachthäusern umzusehen. Kreiere werden in ihrer Einfalt Ihnen 
Manches über Sitte und Lebensweise der Eingeweidewürmer erzäh- 
len, Manches was Sie nicht zu wissen scheinen, trotzdem, dass Sie 
praktischen Aerzten einen Vorwurf daraus machen, dass ihnen der 
Würmer Sitten unbekannt sind. Diese Schlächter würden Ihnen auf 
Anfragen gewiss berichten, dass lange, ehe es auch unter Schweinen 
eine Cholera gab, Würmer ganze Strecken eines Darmes so mürbe 
gemacht und aufgelockert haben, dass diese Därme zum Wurstmachen 
untauglich sind, weil sie beim Füllen platzen, (ja ich könnte Ihnen 
selbst ein ähnliches Stück Darm zeigen, das mir ein Schlächter nach 
einem in oben geführter Weise gegebenen Gespräche zusendete) dass 
aber diese Thiere trotzdem sich wohi befanden und gediehen, ohno 
irgend der Cholera anheimzufallen, Aehnliches wissen wir ja auch 
von menschlichen Spulwürmern, wenigstens was den letzten Ausgang 
anlangt, Perforation des Darmes, Tod oder langwierige Abscesse. IM 
eben dieser doch durch Würmer möglicher Weise herbeizurühren- 
den, schweren Erkrankungen wegen bin ich ein radicaler Gegner der 
Würmer und werde sie überall da bekämpfen, wo sie in meinem 
Bereiche sich sehen lassen. Dämonische Wesen müssen aber Ihre 
Würmer sein, da sie nach Ihrer Theorie den ganzen Darmkanal doch 
auch in den pathologisch-anatomischen Zustand versetzen können 
müssen, den wir in der Cholera sehen. Die Würmer wohnen für 
gewöhnlich ohngefähr in der Mitte zwischen Duodenum in lleocoa- 
calklappe, der Choleraprocess erstreckt sich über den ganzen Tractus 
von lleocoecalklappe bis Magen. Das Alles haben einmal aufgeregt, 
und mit Blitzesschnelle die armen Würmer gethan. 

„Parturiunt mures, nascetur ridiculus mons." 
Endlich sei es mir noch vergönnt, Ihren Satz und selbst dessen Be- 
schränkung: „Wenn die Würmer die Krankheit nicht erzeugen, so 
ist mindestens die Cholera ein ausgezeichnetes Anthclminthicum zu 
nennen/' zu beleuchten. Ein ausgezeichnetes Mittel macht noch heute 
Anspruch auf das alte Celsus'schc : „jueunde, cito und secure mederi.*' Das 
jueunde möchte Ihnen jeder Cbolerakrankc bezweifeln, das cito ist 
ebenfalls nicht wahr, und das secure ist auch falsch. Denn abge- 
sehen davon, dass oft Würmer und Kranker zugleich abgehen, treibt 
ausserdem die Cholera die Würmer nur zu oft, trotzdem, dass Ge- 
nesung eintritt, nicht ganz ab, wie andere Aerzte eben auch durch 
Sectionsberichtc werden belegen können. Am 8. August 1850 er- 
krankte nach amtlichen Tabellen das Freudenmädchen Vetter an 
Cholera, und genas davon. Seit Jahren hatte sie an einer Strictura 
recti gelitten, wegen der sie auch in der Anstalt der medic.-chirurg. 
Academie Dresdens operativ und sonst behandelt worden, in letzter 
Zeit aber sehr herabgekommen war. Die Abmagerung dauerte fort, 
und starb die Vetter Anfang Januar 1851 oder Ende December 1850 
wie ich mich nicht genau entsinne. Bei der Section fand sich in der 
Nähe der Strictur ein grosser weiblicher Ascaris vermic, fast 12 Zoll 
laug. Zum sichern Beweise, dass dieser Wurm die Cholera mit durch- 
gemacht hatte, dient seine Länge, da kein 5monatlicher Spulwurm 
solche Länge haben durfte. Ob weitere Würmer zugegen waren, 
kann ich nicht sagen, da der Darmkanal nicht weiter untersucht wor- 
den. Somit bleibt die Cholera allerdings ein gewaltsames, und nicht 
unwirksames Wurmmittel, aber ein radiciles und gar ein ausgezeich- 
netes ist sie sicher nicht. 
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Sic sagen : „Manche glauben mit Recht, dass Würmer durch die 
Cholera selbst ausgetrieben werden, wie durch ein feindliches Mcdi- 
cament, da die mit einer Art Instinct versehenen Thierchen genö- 
thigt würden, den unbequemen durch die Pest vergifteten Wohnort 
zu verlassen." Wollen Sie den Darmkanal der Wohnthiere durch 
die Cholera vergiftet nennen, mir kann das gleich sein, aber ebenso 
sicher weichen die Thiere nicht aus einer Art Instinct aus dem un- 
bequemen Wohnort, sondern selbst vergiftet durch das Kochsalz des 
Choleratranssudates. Es fehlte nur noch, dass der Arzt sich, wie 
der Indianer Nordamerika^ gegen die Bären, dazu gedrungen fühlte, 
die Würmer, ehe er sie angreift, um Verzeihung zu bitten, dann hätte 
ärztliche Mystik sich den Lorbeerkranz aufgesetzt, zu dem Sie sicher 
durch solches Instinctriechen Blätter beizutragen, angefangen haben. 

Andere sagen, es gäbe kein gefährliches Symptom, was die Wür- 
mer nicht erzeugen könnten. Andere halten sie für nicht immer 
schädliche, bisweilen selbst nützliche und noth wendige Gäste, und 
fahren Sie fort: et tu quoque novisti equos ac tauros utiles et ne- 
cessarios dum pede aut cornu non utantur." Abgesehen von dem 
eigenthümlichen Gebrauche des Wortes: „neeessarios", so ist es doch 
in der That klassisch, wenn Sie das Horn des Stieres, seine Waffe, 
für nicht nothwendiger halten, als seinen Wurm. So viel steht we- 
nigstens gleichfalls fest, ein lahmes Pferd ist nicht lahmer und weni- 
ger utilis und necessarius, als Ihr Gleichniss. Omne simile Clau- 
dicat, ob das aber ein Gleichniss zu nennen, was weder läuft, noch 
hinkt, ist eine andere Frage. Andere sagen, es ist ein böses Zei- 
chen, wenn in acuten Krankheiten, im Anfange acute, lebende oder 
todte Würmer, besonders wenn Sie allein ohne Stuhl abgehen, An- 
dere meinen darüber wieder anders." 

Ich will mir erlauben, hier einmal vor dem ärztlichen Publicum 
meine Ansichten etwas weitläußgcr wiederzugeben. 

Der Wurmabgang ist zu allen Zeiten in anderen 
Krankheiten, als Cholera, ein omen aneeps; in der Cho- 
lera selbst hat er gar keinen prognostischen Werth, 

I. Wurmabgang ohne gleichzeitigen oder mit hartem 
Stuhl: 

a) Wandern die Würmer aus dem Wohnthiere aus, wegen 
Hungers in Folge langen Fastens des Wohnthieres, so ist das Zeichen 
ganz gleichgültig. 

b) Wandern die Würmer aus, wegen zu hoher Temperatur des 
Wohnthierdarmkanals , so Hesse das Auswandern auf einen hohen 
Grad der Entzündung des Darmkanals schliessen, und es würde da- 
durch ein Omen, das uns die Schwierigkeit eines Falles anzeigte. 
In einer Temperatur, wie sie der Darmkanal des Cholerakranken und 
anderer Kranken hat, die selbst bis auf 25—23° gesunken sein 
könnte, werden Würmer ganz ungenirt durch Temperatur sich befin- 
den. Anders ist es mit höheren Temperaturgraden. Sobald man 
die Würmer in eine Temperatur von -f- 32 — 36° R. bringt, so wer- 
den sie unruhig. Ihre Lumbrici nicht, mein Herr Gross, aber die 
Lumbrici aller Systematiker (die Regenwürmer) wandern, was ich 
beiläufig ad analogiam erwähne, aus einem Blumenstocke sehr leicht 
dadurch aus, dass man den Stock auf einen Ofen von -f" ^4° R, 
setzt, wobei die Pflanzenwurzeln nicht leiden. 

Ob man durch Zusammenhalten anderer Zeichen mit dem Wurm- 
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abgang sub b. einen Kückschluss auf Temperaturerhöhung im Darm- 
kanale im einzelnen Falle machen kann, weiss ich nicht. 
II. Wurmabgang mit gleichzeitigem Durchfall: 

a) der als Thier willkührlicher Bewegung nicht entbehrende 
Wurm kann zufallig in Gegenden des Darmkanals gelangen , welche 
Sitz der Durchfallabsonderung sind. Verweilt er längere Zeit hierin, 
so verliert er an Haftkraft und er kann, ohne einen semiotischen 
Werth dadurch zu documentiren, abgehen. Dies kann in vielen Fäl- 
len von Krankheiten, selbst leichten Typhusfallen, auftreten; 

b) oder es ist der Wurmabgang dadurch indirect ein Zeichen 
schwerer Erkrankung z. B. im Typhus, dass er uns schliessen lässt, 
der typhöse Process und die Ursache des (^typhösen) Durchfalls er- 
strecke sich bis hin zu dem normalen Wohnort der Würmer, d. h, 
bis weit entfernt von dorlleocoecalklappe nach oben. Doch muss diese 
Deutung nicht im Widerspruche stehen mit anderen Zeichen für ei- 
nen Typhusprocess. Niemals ist daher der Wurmabgang ein selbst- 
ständiges Zeichen. — So haben Sie, Herr Gross, wie viele andere 
Aerzte, Wurmabgang in gewissen Durchfallen, bei Dysenterie, Blut- 
stuhl und Biutbrechen gesehen. 

Es würde noch hier der Ort sein, um der von Ihnen, Herr 
Gross, gedachten Sitte der Wanderungen der Würmer zu gedenken, 
über deren ünkenntniss Sie uns armen praktischen Aerzten die bit- 
tersten Vorwürfe machen, worüber Sie aber in Ihrer unsterb- 
lichen Epistel uns auch nicht die kleinste, geschweige denn eine 
neue Mittheilung gemacht haben. Wie die Sachen jetzt stehen, 
so glaube ich, man kann für das Wandern der Spulwürmer und über 
diese Sitte, alle Beunruhigung durch Speise, Medicamente etc. abge- 
rechnet, keine weiteren bekannten Thatsachen anführen, als die spon- 
tane Unruhe gewisser Würmer zu ihrer Begattungszeit, und zur Zeit 
des wahrscheinlichen Auskriechens ihrer Jungen, so dass entweder 
die Alten den Jungen Platz machen, oder die Jungen durch ihren 
Abgang die Alten belästigen. Dass die Begattungszeit der Nematoden 
in das Frühjahr fällt, dafür sprechen mir folgende Erscheinungen: 

1) im Frühjahr vorigen Jahres, zur Zeit als die Frösche sich 
begatteten, fand ich ein Strongyluspärchen im Darmkanale eines 
Frosches in actu, den Penis in die Scheide des Weibchens ein- 
gebracht; 

2) sind in dem Frühjahre die Eier der Ascariden, auch unseres 
Asc. lumbric. innerhalb des Uterus auf den niedrigsten Stufen der 
Entwicklung nach Befruchtung, kaum dass man die Dotterfurchung 
über die Zweitheilung des Dotters hinaus findet; 

3) ist der Saamenstrang des männlichen Ascaris in die- 
ser Zeit an seinem äussersten Ende am entwickeltsten und die ent- 
wickeltsten Saamenzeilen in ihm; 

4) es scheinen reife Junge erst im Herbste bei den Ascarid. 
viviparis im Uterus sich zu finden. 

Dies Alles scheint für einen einjährigen Turnus in der Entwicke- 
lung der Ascariden zu sprechen und ich glaube deshalb, wir werden 
am besten thun, zur Zeit die Frühjahrsunruhe der Würmer zum 
Theil zusammenzubringen mit der Begattung der Würmer und dem 
Suchen der Weibchen nach den selteneren Männchen oder, der sel- 
teneren Männchen nach den Weibchen; die herbstliche Unruhe mit 
dem Zeugungsacte des Gebärens der Jungen. Wäre der Turnus der 
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Entwickelnde nur ein halbjähriger, so würden wir auch die herbst- 
liche Unruhe, wie die im Frühjahre gleich zu deuten haben. So 
viel ich mich entsinne, in helminthologischen Werken gelesen zu 
haben, hat man dem Punkte 3, der brunstähnlichen Anschwellung 
des Saamenstranges, noch zu wenig Rücksicht geschenkt. Was über 
diesen Gegenstand noch mehr zu sagen wäre, werde ich bei Ihren 
Brüteversuchen, Herr Gross, besprechen. 

„Zur Erzeugung der Würmer und zur Belästigung der Menschen 
durch sie, hat's keiner Epidemie nöthig, in gewissen umschriebenen 
Gegenden sind gewisse Wurmarten endemisch; Oxyurus vermicular» 
nistet überall, und vermehrt aller Orts Hämorrhoidalbeschwerden." 
Was Sie von Oxyur. sagen, gilt auch von Ihrem Lumbricus (Ascar, 
vermic.) und haben Sie den Umstand gar nicht berührt, dass lange, 
ehe Cholera auftrat, es eine bekannte Thatsache war, dass gewisse 
Jahrgänge besonders günstig für Würmer waren, andere nicht. Es 
giebt gewisse gute Wein- aber auch gute Wurmjahre, gute Frucht- 
und gute Schimmelbildung- und Pilanzenparasitenjahre, ja lange schon, 
ehe H. E. Richter von den politischen Wahnsinnsjahrgängen, von 
epidemischer febris politica, sprach, wussten Lehrer, dass besondere 
Glassenjahrgänge gute Schüler in Mehrzahl, andere schlechte in Mehr- 
zahl aufzuweisen hatten, und 1844 fragte ich bei einer öffentlichen 
Disputation einen Doctoranden, ob er nicht auch glaube, dass es ge- 
wisse Jahrgänge von „guten und schlechteren Promotis" 
gebe? Alles in der Natur hat seine Zeit, seine Jahrgänge, und kleine 
Geister setzen nur zusammen, was Zufall nebeneinander wirft; grosse 
Geister verfolgen still den Wechsel im Leben des Kleinsten in der 
Natur, ehe sie gewagte Gombinationen des Kleinen mit Grossem 
machen. Erst studirt man den Wallfisch und sein Leben genau, 
dann geht man an das genaue Studium seiner Parasiten, oder wie 
Esch rieht gethan, erst die Parasiten und dann die Wale, fängt aber 
nicht damit an, vom Schaden der Laus für den Wallfisch zu reden, 
ehe man beide genau erkannt hat, oder wie Sie von der Ursächlich- 
keit der Helminthen in der Cholera, während Sie doch ebensowenig, 
oder oft noch weniger zu wissen scheinen, als wir armen Praktiker 
von Sitte und Leben der Würmer, über das Wesen der Cholera 
aber sicher ebenfalls Etwas nicht wissen, da Ihnen die Uranfänge 
einer Charakteristik des Wesens der Cholera, wie sie Schmidt zu 
geben begonnen hat, gänzlich unbekannt sein dürften, nach Ihrer be- 
rühmten Epistel zu urtheilen. Freilich erzählen Sie uns auf guten 
Glauben hin: „bei denen, welche an tormentis gastricis im Cholera- 
anfalle litten, wurden durch Anthelmintica Würmer abgetrieben, bei 
Anderen, wo die tormenta fehlten, keine." Dass aber die Ursache 
der tormenta eben so gut liegen kann in dem Grade, der Länge und 
Dauer, der Rapidität, der Transsudaten , der Quantität des Transsu- 
dates, der Ausdehnung der Därme durch dasselbe, der peristaltischen 
und antiperistaltischen Bewegungen des Darmes und ihrer Heftigkeit, 
davon haben Sie keine Ahnung. Und ehe Sie wieder Ihr wurm- 
priesterliches Anathema schleudern über uns mit dem Wurmleben 
unbekannten Praktiker, lassen Sie sich in Zukunft nicht verdriessen, 
das nachzulesen, was von Siebold in seinem und Stannius Lehr- 
buch der vergleich. Anatomie pag. 115 berichtet, wasMiescher und 
viele andere Helminthologen gleichfalls schon lange beobachtet haben: 
„Die Körperhaut aller Helminthen besitzt eine ausserordentliche Ein- 
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saugungskraft, welche während des Lebens von den Würmern iu 
Thätigkeit gesetzt wird, nach dem Tode aber in einem so hohen 
Grade noch fortwirkt, dass die Leiber solcher Würmer oft übermäs- 
sig ausgedehnt werden und nicht selten auseinander platzen. Dies 
gilt besonders von den Echynorhynchen, welche im*Wasser abwech- 
selnd auf- und abschwellen. Anders die Nematoden, welche die 
Einsaugungsfähigkeit ihrer Haut nicht beherrschen, und, wenn sie 
lebend mit Wasser in Berührung kommen, häufig bis zum Borsten 
aufgebläht und getödtet werden." Hierin liegt der einzige Schaden 
der Cholera für die Würmer, dass sie im Wasser anschwellen, ihre 
Haftkraft verlieren, gleich voll gesogenen Blutegeln, und, wenn auch 
noch bei schwachem Leben, zu sehr beträchtlicher Grösse ange- 
schwollen gleich todten Körpern, die sich durch ihre Haftkraft nicht 
mehr festhalten können, im Darmkanale fort und nach oben oder un- 
ten weggeführt werden, wobei sie in mit dem Dauungskanale durch 
offene Mündungen in Verbindung stehende Nachbarkanäle: Kehlkopf, 
Luftröhre etc. gelangen können. Dass diese Eigenschaft der Ascari- 
den, sich vollzusaugen in Flüssigkeiten, nur durch den Kochsalzge- 
halt des Cholerastuhles begünstigt werden muss, indem das Kochsalz 
die äussere Schichte der Wurmoberhaut angreift und also für Flüs- 
sigkeiten permeabler macht, liegt wohl auf der Hand, ebenso wie, dass 
die Dauer desTranssudationsprocesses die Ursache sein muss, in welchem 
Grade des Lebens die Würmer abgehen, ob die zurückbleibenden sich 
wieder erholen können (cf. die Section der Veiters), was natürlich 
um so mehr und eher bei den Würmern der Fall sein könnte, wo 
die Würmer in den Larynx und Bronchi gelangt, ganz aus dem Be- 
reiche des Kochsalzwassers gelangten. Doch sind derartige Fälle in 
der Choleraliteratur kaum, oder nur sehr sparsame verzeichnet, und 
Leute, wie Reinhardt in Berlin, Günsburg in Breslau, 
Bock in Leipzig, haben kaum dergleichen Beobachtungen 
mitgetheilt. — „Trieb man die Würmer zu zeitig ab, be- 
haupten Sie weiter, so fielen die Kranken in ein ziemlich schwe- 
res, eyanotisches Stadium und erholten sich glücklich; bei gros- 
ser Gefahr der Kranken leisteten die schon oben genannten Anthel- 
mintica viel.** Es ist lange bekannt und unter Anderem in Wun- 
derl ich's Lehrbuch (Artikel Cholera) richtig hervorgehoben, dass 
alle Schulen in der Therapie der Cholera sich eines guten Erfolges 
rühmen, dass gerade dies aber ein Beweis für die Unsicherheit aller 
bisherigen Therapie ist. Es ist längst bekannt, dass hier Laxantia, 
dort Irritantia, wozu Ihr Petrol., Castor. , Valeriana zählen, nützten, 
dort den Kranken praecox in Cyanose führten, aus der er nur zur 
Gesundheit gelangte, wenn man ihm Ruhe liess. Die Einwirkungen, 
welche diese Mittel auf das Wohnthier und den überkommenen 
Krankeitsprocess machen, kümmern Sie nicht, denn ein „Sedulo- 
Bcobachter" geht tiefer, er hält sich nicht an diese oberflächlichen, 
jedem Ungeübten in die Augen fallenden Erscheinungen vom Wohn- 
thicre, ein „Scdulo-Beobachter", wie Sie sich immer selbstgefällig 
nennen, sieht auf den im Innern des Wohnthieres schmarotzenden 
Bewohner. Der Tod der Laus ist Ihr Augenmerk, wenn auch das 
Wohnthier dabei zu Grunde ginge. — 

Ihren Satz: „Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Würmer, 
die der Cholera vorhergehende Cholerine verschlimmert und (bis zur 
Cholera) gesteigert habe«, glaube ich im Vorhergehenden hinreichend 
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widerlegt zu haben. Der durch Kochsalzstühle, wie auch die begin- 
nenden dünnen Gholerinestühlc alsbald sind, für Flüssigkeiten per- 
meabler gewordene Wurm saugt unwillkührlich immer, mehr ein, 
wird dadurch mit jeder Minute unbeweglicher, verliert immer mehr 
an Haftkraft, ist ein blosses mechanisches Hinderniss, das fortgespült 
wird durch das Choleratranssudat ; mit seinen Schädlichkeiten hat es 
von dem Augenblicke an ein Ende, wo er in seiner Haftkraft ge- 
lähmt ist, und das dürfte sehr frühe sein. Auch von dem Wurme 
gilt das allgemeine Gesetz, dass ein vollgefressener Bauch faul macht, 
und wo solch' ein vollgesogener Wurm liegt, da bleibt er sicher 
ruhig liegen, bis er fortgespült wird. Das dürfte, hochzuverehrender 
Herr Dr. Gross, auch ein kleiner Beitrag zur Kenntniss der Sitten 
und Lebensweise der Würmer sein. 

Doch ich will mich zum Schlüsse wenden in Betreff Ihrer, den 
praktischen Arzt in specie interessirenden Mittheilungen und zum ab- 
schreckenden Beispiele für die, welche aus Krankengeschichten Hy- 
pothesen entwickeln wollen, ein paar Krankengeschichten mittheilen, 
auf welche Sie Ihre Cholera- Wurmtheorie basirt haben. 

Eine cholerakranke Frau fühlte seit mehreren Tagen etwas Frem- 
des im Pharynx, Nach einer Mixtur mit Liquor cornu cervi gab sie 
zwei Würmer von sich (wohin? nach oben oder unten? K.) „et non 
amplius cholera laboravit." 

„Ein öjähriger Knabe gab zwei Würmer von sich, fiel in Sopor 
und starb. Seine Mutter hatte wochenlang an Leibschmerzen und 
Uebelkeit gelitten und genas nach Abtreibung eines Wurmes." Wer 
Lust hat, mehr solche fade, Nichts sagende Mittheilungen zu lesen, 
findet sie und classisches Latein auf pag. 12 — 14. — In Betreff der 
Zahl der im Darmkanale zuweilen vorhandenen Spulwürmer, erwähne 
ich, dass ich einen Fall kenne, wo bei Section eines 6jährigen Kin- 
des über 300 Spulwürmer sich fanden. Nach 300 hörte der behan- 
delnde Arzt zu zählen auf. Ich benutze diese Gelegenheit, da ich, 
wie schon bemerkt, übergehen will zu einigen Ihrer mehr entomo- 
logischen und rein helminthologischen Anmerkungen, um meine Col- 
legen in Betreff des L e w y'schen Choleramittels (Salpeters. Silber) auf 
einen bis jetzt nicht bemerkten Umstand aufmerksam zu machen, 
der aus C. Schmidt's Untersuchungen über die Cholera resultirt 
Ich selbst habe trotzdem, dassLewy sagt, dass bei Darreichung sei- 
nes Mittels bei Vorläufern der Cholerine aller Uebergang in wirkliche 
Cholera verhütet werde, bei einer Frau diese Vorläufer in wirkliche 
Cholera und diese in Tod übergehen sehen ; einen zweiten Patienten, 
ein Kind, in demselben Hause verloren, und von in Summa 3 Kran- 
ken in diesem Hause nur einen, den zuerst Erkrankten, durchge- 
bracht. Dies hat mich vom Silbersalpeter abgeschreckt, und ich habe 
weiter nur mit Kampherspiritus die Krankheit behandelt. Kann ich 
daher nicht einstimmen in die Lobpreisungen Lewy's und einiger 
Anderen, so will es mir, seit ich Schmidts Untersuchungen kenne, 
auch scheinen, als könne der Silbersalpeter als solcher im Darm- 
kanale gar nicht zur Wirkung kommen, indem durch die Berührung 
desselben mit Cholerakochsalztranssudat im Magen und Darmkanale 
sofort sich unlösliches Chlorsilber bilden muss. Nach dieser An- 
sicht müsste die Wirkung des Silbersalpeter als Silbersalz gleich Null 
sein, und von dem Silbersalpeter gelte dasselbe, was Wunderlich 
1. c, von andern Heilmitteln sagt, Rationell lässt sich also zur Zeit 
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noch nur symptomatische Behandlung der Cholera und in der Nach- 
behandlung und Reconvalescenz Kochsalz, überhaupt Mittelsalzdarrei- 
chung rechtfertigen, insofern besonders auch andere Natronsalze ge- 
wiss das Chlornatrium und wahrscheinlich nach Aequivalenten vertre- 
ten können, vielleicht eben so wie Lieb ig in den Fichten und Tan- 
nen in Betreff der Kali und Natronsalze dargethan hatte. Das wei- 
tere Streben der rationellen Therapie aber muss gerichtet sein auf 
jenen eigenthümlichen, Emulsin-ähnlichen Körper, der dem Blute von 
Cholerakranken beigemischtes Amygdalin unter Bittermandelgeruch 
zersetzt, so wie darauf, dass im Cholerablute ausserordentlich schnell 
Ammoniak-carbonatbildung vor sich geht, statt der wir im Blute Ge- 
sunder in entsprechender Menge Zucker und Harnferment auftreten 
sehen. Treten in einem speziellen Falle diese chemischen Processe 
mit einer ungeheuren Rapidität auf, dann lässt sich auch einmal ein 
Fall von sogenannter „Cholera foudroyant" als möglich denken, und 
ist deshalb nicht eine absolute Selbsttäuschung und Unsinn, weil diese 
Art sich nicht zusammenreimen lässt mit des Herrn Dr. Gross An- 
sicht von Choleraerzeugung durch Spulwürmer. So theilte mir Herr 
Bezirksarzt Dr. Just folgenden merkwürdigen Fall mit. Die Frau des 
Gutsbesitzers N. in Oibersdorf, auf dessen Gute bis dahin kein Cho- 
lerafall noch vorgekommen war, und bei der auch kein Durchfall bis 
dahin als Vorläufer stattgefunden hatte, sah, wie in ihrem Hofe ein 
wild gewordener Ochse auf ihren Mann losstürzte und ihn mit den 
Hörnern packte. Obwohl die Sache sehr gefährlich aussah, lief sie 
gut ab. Die Frau aber war so erschrocken, dass sie sofort Durch- 
fall und Erbrechen bekam, welche in die exquisiteste Cholera so eilig 
übergingen, dass die Frau wenige Stunden nach diesemVorfalie eine 
Leiche war. Der Gutsbesitzer selbst erkrankte am folgenden Tage 
an der Cholera und genas. 

Ueber den rein helminthologischen Theil Ihrer Epistel, mein Herr 
Gross, habe ich Folgendes zu erwähnen: Sie wundern sich „über 
die Menge der sonst so schwer zu findenden Ascaridenmännchen, 
die durch die Cholerastühle abgingen.'* Die Sache ist nicht so wun- 
derbar, als sie auszusehen scheint. Schon in der genannten an 
Vierordt übersendeten Revision der Anthelminthica habe ich ange- 
geben, dass, wenn ich nicht irrte, in allen als wurmtödtend erkann- 
ten Mitteln Weibchen viel eher starben, als Männchen und noch nicht ganz 
geschlechtsreife Individuen, Auch beim Menschen sah ich nach Santo- 
nindarreichung (cfr. supra) die Männchen zuletzt abgehen. Betrachten 
wir nun weiter den Cholerastuhl, und wie die Weibchen schon nor- 
mal zur Ausbildung der Eierstöcke so organisirt zu sein scheinen, 
dass sie mehr und leichter abschwellen und anschwellen können, so 
wird es auch wohl nicht unwahrscheinlich sein, dass in den ersten 
Stadien der Vorläufer der Cholera (2 — 3tägigem Durchfalle in den 
meisten Fallen) schon Weibchen abgingen, ohne dass der Kranke 
oder Arzt davon wussten. Sicher ist, dass bei allen Ascariden die 
Weibchen über die Männchen prävaliren, aber es lässt sich durchaus 
kein konstantes Verhältniss herausfinden und ich fand z. B. manch- 
mal beim Birkhahn (Tetrao Tetrix) unter 40 Heterakides vesiculares 
(Duj ardin) nur 6 — 8, andere Male 12 Männchen und mehr. Im 
Choleradurchfalle mehr Männchen als Weibchen oder sie doch in 
viel grösserem Verhältnisse als sonst zu finden, ist also Folge davon, 
dass schon vor dem Eintritte der Cholera im Stadium der Vorläufer 
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Würm er weibchen wahrscheinlich abgingen, und Ihre Wunder nur 
durch Selhstsäuschung entstanden. 

„Sie haben weiter, am zu sehen, wie die Eier der Ascariden 
ausserhalb des Organismus „wachsen", sedulo Experimente ange- 
stellt und die den Weibchen entnommenen Eichen in Eivveiss, 
Milch, Speichel und Wasser gebracht und bei einer Temperatur von 
im Mittel -\- 40° Celsius erhalten. Sie bemerkten nichts, als dass 
24 Stunden lang die Eier wuchsen und dann auf dieser Stufe 6 — 8 
Wochen ohne alle Veränderung verweilten. Mitte December 1843 
endlich bewegten die Fötus sich in den Eichen, machten sich das- 
selbe Vergnügen das ganze Jahr 1849 hindurch, ohne dass die Ei- 
haut geplatzt und sie ausgekrochen wären.** Ohne Ihre Versuche zu 
kennen, hatte ich im Jahre 1850 (März bis Juni) in einem Brutofen 
mit Ascarideneiern im Wasser dieselben Versuche gemacht. Ich 
hatte die Eier in ein Bäuschchen von fester Leinwand gethan, oben 
die Leinwand zugebunden und der Erneuerung des Wassers wegen 
die Bäuschchen und Eichen auf kurze Zeit stets dabei aus dem Was- 
ser genommen. Da ich nach 2 — 4 Wochen gar keine Veränderung 
gesehen hatte, so gab ich, was jedenfalls falsch war, den Versuch 
als nutzlos auf, habe aber in dieser ganzen Zeit nichts von Durch- 
furchung bemerkt. Schon als ich Ende des Jahres 1850 in Fro- 
riep's Tagesberichten Ihre Brütversuche las, erkannte ich, dass Sie 
zu einem solchen Experimente nicht geschickt waren. Bei der wech- 
selnden Grösse der Eier ist es zuvörderst nicht so leicht, ohne 
weiteres zu behaupten, dass die Eichen in den ersten 24 Stunden 
anschwollen, dann stehen blieben. Um diese Anschwellung darzu- 
thun, mussten Sie mindestens 100 von nicht zum Experimente ver- 
wendeten Eiern aus den Uteris der Ascaris lumbricoides nehmen, 
und die Grösse der einzelnen angebend, eine Durchschnittsgrösse be- 
stimmen, dasselbe am nächsten Tage mit 100 zum Experiment ver- 
wendeten Wurmeiern desselben Ascaris thun, und deren Durch- 
schnittsgrösse bestimmen. So lange Sie dies nicht gethan haben, 
wird kein gewissenhafter Helmintholog Ihren Angaben Glauben schen- 
ken. Und gesetzt, die Eier schwollen an, sind sie alsdann nicht an- 
geschwollen durch den Wassergehalt der zum Experimente verwen- 
deten Medien? Sind sie nicht angeschwollen etwa gar auf Kosten 
ihrer Keimfähigkeit? Haben Sie Versuche angestellt mit Wurmeiern 
von Würmern, die nicht Stunden lang, ja Tage inmitten kochsalzhal- 
tiger Medien (Cholerastuhl) verweilt hatten? Davon lese ich nichts 
und doch konnten Sie sich damit ein grosses Verdienst um die Pra- 
xis bereiten. Und nur auf diese Weise, dass man zu Einer Zeit den 
mit verschiedenen Mitteln behandelten oder in verschiedenen Flüs- 
sigkeiten, wie ich in der oft citirten Arbeit gethan habe, getödteten 
und den ohne Mittel behandelten Würmern (z. B. den Ascarides 
Mystaces der Katzen) Eier entnimmt, und diese durch künstlichen 
Bebrütungsprocess behandelt, könnte man, wenn in dem einen Theile 
der Eier der Entwickelungsprocess vor sich ginge, in dem andern 
Theile nicht, bestimmen, ob ein Wurmmittel die Würmer und Eier 
zugleich tödte, oder letztere nicht. Erst wenn auch diese Frage ent- 
schieden ist, kann es dem Praktiker möglich sein, radical Wurm- 
krankheiten zu heilen, wenn er auch nicht die Würmer sogleich ab- 
treibt, und ihnen Zeit gestattet, ihre Eier im Darmkanale auszu- 
streuen. Dass dieses Ausstreuen der Wurmeier im Darmkanale 
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möglich ist, das wussten in Betreff der Ascariden die Helmintholo- 
gen schon lang und haben Sie etwas Neues nicht vorgebracht, nur 
altes Bekanntes bestätigt, wenn Sie sagen, Sie hatten neben und 
nach Ascar. lumbricoid, im Typhoidfiebcr Cholerakranker gesehen ein« 
cuticulam bestiolarum intus adhuc degentium und bei einem Blut» 
durchfall mit Hilf« des Mikroskope»: vermium ovula numerosa simul 
ac tubi particulae intestinalis. Bis jetzt und ehe nicht die von mir 
hier angedeuteten Experimente vorliegen, kann ich nicht zugeben, 
dass es gleichgiitig sei, ob man den Wurm im Unterleibe des Wohn- 
thieres durch Anthclminthica tödte und darin belasse oder abtreibe, 
noch dass man ein Mittel kenne, was der „Helminthiasis der 
Praktiker" entgegenwirke. Die Helminthiasis selbst aber ist nichts 
weiter, als ein Verhalten von entwickelungsfahigen Ascarideneiern im 
Darmkanale. Tödtet die Keimfähigkeit der Wurmeier und die Hel- 
minthiasis ist vorbei; könnt ihr dies nicht, dann kann ein Wurm, 
der nach Wurmkuren todt zurückblieb und seine Eier ausstreute, 
falls sie schon befruchtet waren, die Ursache neuer Würmer und 
eingebildeter Helminthiasis sein. Das beste Mittel gegen Ascariden 
wäre demnach das, was die Würmer tödtet und die Keimfähigkeit 
der Eier vernichtet. Ueber die erstere Reihe von Mitteln habe ich 
bei Vierordt berichtet, über die zweite Reihe giebt es noch keine 
Versuche. Durchliest man, mein Herr Gross, Ihre Brutversuche 
mit kritischem Auge, dann sieht man, dass Ihre Endresultate sehr 
zweifelhaft sind. Sie wollen endlich Junge in den Eischalen gesehen 
haben, und nirgends lässt sich eine Spur von Durchfurchung in Ihrer 
Epistel nachweisen? Das aber endlich, dass Ihre Ascariden- Junten 
durch ein ganzes Jahr (von December 1848 und das ganze Jahr 
1849 hindurch) in ihren Eihüllen lebten, mögen Andere glauben, 
denen, die physiologischer Zoologie huldigen, erlassen Sie freundlichst 
den Glauben an solchem Unsinn. Ja um diesen physiologischen 
Träumereien die Krone aufzusetzen, ergehen Sie sich noch in fol- 
genden Mittheilungen. — „Je nach dem gewählten Orte ist die Ent- 
wickelung (der Eier) eine andere, und eine andere ausserhalb des- 
selben, und die von Millionen Eiern überbleibenden Eier werden mit 
Hilfe der Winde und Wasser (möglich und nicht unwahrscheinlich, 
aber durch Sie auch noch nicht bewiesen, und durchaus nicht aus- 
schliesslicher Weg, cfr. Steenstrup; ferner von Siebold: Cysti- 
cercus fasciolaris der Mäuse und Taenia crassi Collis der Katzen) fort- 
getrieben, und erlangten andere Sitten und Wohnorte, als die ausgewach- 
senen Würmer, wodurch neue Wurmarten im Systeme entstanden. 
An einem andern Orte wollen Sie die generatio aequivoca gewisser 
Würmer, Taenia und Disloma ohne Aeltere in den Eingeweiden der 
Sepie entdeckt haben, wenn Sie auch keineswegs glauben, dass As- 
caris lumbricoid. im Menschen durch generat. aequivoca entstünde. 
Nuperrime labore improbo demonstratum est, bestiolas quasdam 
(Opalina Ranarum) inter Iufusoria ad diem usque adnumeratas ver- 
mes nematoidicos gignere. Andere Infusorien würden durch eine 
Metamorphose in Würmchen verwandelt, männliche und weibliche; 
andere Formen von Thierchen, z, B« die Trichina spiralis, könnten 
in Lumbrici (Ascaris lumbrieoides K.) übergehen, und so die Tri- 
china wahrscheinlich eine Larve cujusque bestiolae, quae in diversis 
corporis provineiis locum ad novam speciem induendam aptum elegit 
ac in lumbricum denique convertitur, ex ovulo vero originem vix 
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trahere potest," Wenn Helminthologen von Fach diesen Satz lesen, 
dann werden sie sicher mit mir, der ich kein eingeschulter Helmin- 
tholog, sondern nur ein einfacher praktischer Arzt bin, (den das Auf- 
finden von Würmereiern in Kaninchenlebern und Schüpslungen zum 
Studium der Würmer, worin mich von Siebold freundlichst durch 
brielliche Anleitung unterstützte, antrieb) ausrufen: vor solcher An- 
wendung neuer Entdeckungen im Gebiete der Helminthologie durch 
grosse Forscher, wie Steenstrup etc. behüte uns unser himmlischer 
Vater. Solche Leute aber, die uns vollends eigene Beobachtungen 
als Wahrheiten aufschwatzen wollen, wie Sie, Herr Gross, sind auf 
dem nächsten Wege dazu, ein Klencke der Zweite zu werden. Der 
Ruhm dauert nicht lange und schon dürfte die Zeit auch Ihres Er- 
kenntnisses, mein Herr Gross, da sein, wie Sie aus einer nach Ab 
fassung dieser Zeilen von mir in von Siebold und Küll ikers Zeit- 
schrift für wissenschaftliche Zoologie III. , Heft 1 , gefundenen Stelle 
ersehen werden, wo Sie zugleich eine Arbeit von Prof. Luschka 
über Trichina spinatis finden werden, und wo v. Siebold pag. 68 
sagt: „Helminthologische Untersuchungen erfordern eine äusserst ge- 
wissenhafte Sorgfalt, wenn sie gehörige Früchte tragen sollen. Man 
lasse sich ja nicht verführen, alle die verschiedenen, beisammen in 
Einem untersuchten Wasserbehälter lebenden Thierchen aueh für zu- 
sammengehörige oder auseinander hervorgegangene Generationen zu 
halten, wodurch der Willkühr Thür und Thor geöffnet wird. Als 
warnendes Beispiel dieser Art verweise ich auf die Untersuchungen 
von Dr. Gross, welcher die Entstehung einer Philodina aus den 
Eiern des volvox globator ableitet! Derselbe theilte mir später un- 
term 16. August 1849 brieflich auch mit, dass, wenn man die ver- 
schiedenen Metamorphosen der Euglena viridis verfolgt, man zu dem 
Schlüsse gelangt, dass die Euglena der Stamm vieler sogenannten 
Species sei. Sie wird Navicula, Coleps, Actinophrys, Vorticella, 
Amoeba, Nassula, Monadina etc. auf der einen Seite, auf der andern 
dagegen eine Conferve, während nach einer dritten Seite hin aus 
dieser parteiischen Mutter alle möglichen Gestalten von Küderthieren 
sich entwickeln. Ich würde es nicht gewagt haben, diese Privatmit- 
theilung hier zur Oeffentlichkeit zu bringen, wenn ich nicht vor Kur- 
zem von verschiedenen Seiten her erfahren hätte, dass Herr Dr. 
Gross gegenwärtig in Deutschland reist, um die unerhörten Ge- 
staltsveränderungen der Euglena viridis den deutschen Naturforschern 
selbst zu zeigen. Nach einer von meinem Freunde A. Braun mir 
gemachten brieflichen Mittheilung soll dem Dr. Gross aber, was ich 
gern glaube, die Demonstration dieser Metamorphose im Beisein von 
Metten ius zu Heidelberg wenig geglückt sein." Mit diesen Wor- 
ten von Siebold's sind Sic gerichtet, mein Herr Gross, in den 
Augen der Helminthologen Deutschlands, möchte es mir gelungen 
sein, meinen praktischen Collegen darzuthun, wie auch Ihre Cholera- 
spulwurmtheorie Fiasco gemacht hat. 

lieber Ihre Angabe, dass unter 4 — 500 „Lumbricis" § sich 
befanden, welche zu den Spulwürmern des Pferdes und Schweines 
gehörten, werde ich später mit Ihnen noch besonders zu sprechen 
Gelegenheit finden. Wer die Unterschiede sämmtlicher drei sonst 
verwechselten Spulwürmerarten genauer kennen lernen will, findet in 
Cloquet und Du j ardin hinlängliche Auskunft. 

Nur eines Umstandes will ich noch gedenken, nicht aber um 
H. 15 
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damit an Sie, Herr Dr. Gross, mich zu wenden, sondern die Augen 
geübter, vorurteilsfreier Forscher auf diesen Gegenstand zu richten, 
über den ich selbst nicht competent bin, noch sein will. In Betreu* 
seiner Brutversuche t heilt Herr Dr. Gross noch mit: „Im Jahre 
1849 seien endlich durch inneren Entwickelungstrieb und neue Bläs- 
chenbildung Eier des Ascaris iumbricoides (pag. 13) in Infusoria com- 
munia ad genus usque animalium rotatoriorum pertinentia übergegan- 
gen." Sieht das nicht aus, als ob Herr Gross im Durchfurchungs- 
stadium stehen gebliebene Eier verkannt hätte, und als ob solche 
freigewordene Durchfurchungsdotter Drehungen nachahmen könnten? 
Wie ein grosser Theil von schwärmenden Algeusporen (cfr. den im 
1. Bande seiner Zeitschrift gegebenen Bericht von Siebold's) zur 
Verwechselung mit Infusorien Anlass gegeben, so könnte es vielleicht 
in Frage kommen, ob nicht ein Theil der von Vielen für Infusorien 
gehaltenen Wesen freigewordene Dotter aus Eiern niederer Thiere 
sind, die sich theils nach dem allgemeinen Gesetze des Verhaltens 
von öligen Substanzen im Wasser, theils des halb bewegten, weil die 
Dotter gewisser niederer Thiere (cfr. Eckert, zur Lehre vom Bau 
und Leben der contractilen Substanz der niedersten Thiere, Basel) 
statt der Dotterhaut von einer diaphanen Substanz eingeschlossen und 
zusammengehalten werden, welche Bewegungen ausführt? Ob eine 
ähnliche Masse nicht auch bei manchen Hetmintheneierdottern sich 
finden dürfte, dies ist nicht eine so absolute Unmöglichkeit und ich 
glaube, die Untersuchungen tüchtiger Mikroscopiker in dieser Rich- 
tung sind eine nicht allzu unbegründete Bitte. 

Sie schliessen, mein Herr Gross, Ihre berühmte Epistel mit 
den Worten: 

Bornons ici celte carriere 

Les longs ouvrages me font peur! 

Hätten Sie Menschenliebe im Herzen getragen, und Anderen den 
Horror ersparen wollen, dann, mein Herr, mussten Sie dieser Epistel 
Lauf auf der 4. Seite zügeln, von da an hören die Frostschauder 
beim Lesen nicht auf. Mit der Versicherung, durch Ihre Epistel den 
höchsten Grad wissenschaftlichen horror's empfunden zu haben, 
zeichne ich mich Ihr 

ergebenster 

Zittau, im März 1851. Friedrich Küchenmeister. 
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1. Diseases of the breast and their treatment by John 
Birkett fellow of the royal College of surgeons of 
England etc. London Longman, Brown, Green and 
Longmans 1850. 8. XVI und 264. 

Dieses treffliche mit 12 Tafeln ausgestattete Werk hat vou dem 
Kollegium der Wundärzte 1848 den Jackson'ssehen Preis erhalten. 
Der Verfasser weist in der Vorrede auf die Menge des Materials hin, 
welche ihm durch seine Verbindung mit dem Guy's Hospital zu 
Gebote stand, hebt sein Bestreben hervor, die Identität in der Stru- 
ctur ausserlich verschiedener pathologischer Gebilde zu beweisen 
und schliesst mit dem wichtigen Citate Sir John Herschel's, 
dass es ein Verdienst sei.die richtigen Standpunkte der Beobachtung 
(what ought to be observed) aufzufinden. 

Das erste Kapitel, Anatomie der menschlichen Brust- 
drüsen bemerkt die Einschliessung der Drüsen in eigene fibröse 
Kapseln. Die Brustdrüse, ein Anhangstheil der äussern Haut, ist 
eine conglomerirtc Drüse, welche einer abgeglätteten Hemisphäre 
gleicht, aus Lappen zusammengesetzt ist, welche wieder in Läppchen 
verfallen; diese bestehen wieder aus Endläppchen oder Bündeln 
(AciniJ, welche von den secernirenden Endzellen gebildet werden. 
Die Zellen sinJ von einem sehr zarten Bindegewebe vereint, ihre 
Wände von texturloser Membran gebildet, die Höhlen mit Epitelium 
gefüllt. Kleine Kapillargelasse und Abzweigungen der Milchgefässe 
sind zwischen den Zellen sichtbar. Während der Säugung sind die 
Endzellen mit den das Licht stark brechenden Milchkügelchen erfüllt. 
— Die Milchgefässe sind aus einer Grundmembran oder eigenen 
Haut gebildet, welche an dem Befestigungspunkte ihrer Oberfläche 
mit dem zwischen den Haargefässen ausgebreiteten Bindefasernetz 
zusammenhängt. Auf der Oberfläche dieser Membran befindet sich 
eine Schicht Epitelium aus schmalen ovalen Körpern mit sehr klei- 
nen centralen Kernen. Diese Form findet sich nach der ganzen 
Länge der Gänge zwischen ihren Reservoirs und an ihren periphe- 
rischen Enden. Uebereinstimmend mit Kölliker findet Verf. das 
Epitel als Plättchen und als Cylinder. Dann werden drei Lebens- 
zeiten der Brustdrüsen unterschieden, das rudimentäre von 
der Geburt bis zur Pubertät, das transitorische, während des- 
sen die Massenentwickelung der Brustdrüsen stattfindet, vor der ersten 
Menstruation, das dritte der volienAusbildung von der vollen weib- 
lichen Pubertät bis zu dem Aufhören der Katamenien. Hierzu fügt 
er einen 4ten activen Zeitraum der Säugung und endlich 5tena den 

15* 
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Altersschwund. Diese Phasen liegen der Disposition des Werkes 
zu Grunde. 

II. Cap. Krankheiten der rudimentären Organe vor dem Anfang 
der Pubertät. Das regelmässige Drüsensekret der neugeborenen, 
gleichviel ob männlichen oder weiblichen Kinder, welches aus dem 
Drttsengewebe unter der Brustwarze herrührt, schon während des 
foetalen Lebens gefunden wird und bis zu Ende des zweiten Jahres 
andauert, wird durch Verkennen der Ammen und Nährerinnen oft 
ein Krankheitsgrund. Es ist stärker bei männlichen Kindern, er- 
scheint nach geringer Schwellung der Warzen am 2ten oder 3ten 
Tage. Der natürliche Verlauf ist Anschwellung, Härte, Schmerz bei 
der Berührung und eine milchähnliche Absonderung von der Brust- 
warze, welche unter Nachlass der begleitenden Erscheinungen in I 
oder 2 Tagen nachlässt, aber auch eine Woche und länger ohne 
Nachtheil bestehen kann. Durch Drücken und Quetschen unver- 
ständiger Umgebungen entstehe entzündliche Reizung, die in Abscess- 
bildung enden kann. Von der bezüglichen Kasuistik verdient Er- 
wähnung ein Fall von Wa gstaffe (1800) bei einem 25 Tage altenKinde 
beobachtet, Entzündung der ganzen Brustfläche bis nach den Schul- 
terblättern hin, über Nacht entwickelt, Eiterbildung und Berstung 
des Abscesses in der Gegend der Herzgrube, die Hautdecken sties- 
sen sich los, die linke Seite der Rippen und des Brustbeins wurde 
entblösst, ein anderer Abscess bildete sich am untern Winkel der 
scapula und senkte sich bis über das Sternum hervor, woselbst er 
durch einen Einschnitt entleert wurde. Die Heilung erforderte 2 
Monate. Weniger streng hierher gehörig ist der Fall Barriens, wo 
ein weibliches Kind am 8t en Tage Schwellung der Brustwarzen hatte, 
nachdem 4 Tage vorher dem Menstrualblut ähnliches Sekret aus den 
Geschlechtstheilcn entleert worden. Zwischen Geburt und Pubertät 
hat Verf. bei sehr zarten und strumösen Kindern Schmerzen und 
Angst in den Brustdrüsen beobachtet, Schwellung, leichte Röthe und 
bedeutende Schmerzen beim Druck mit Ausfluss seröser Feuchtigkeit 
aus der Warze. 

III. Gap. II. Krankheiten der Brustdrüsen um das Alter der 
Pubertät herum. Die Varietäten der Entwickelung in der Zeit, die 
Seltenheit pathologischer Bildungen in den Brüsten während dieser 
Zeit wird hervorgehoben. Fälle von Krebs citiren Bransby Cooper, 
Lyfold, der Katalog desjBartholomäus-Hospitals. Exsudate, chroni- 
sche Abscesse, Neuralgien, Hypertrophien, vorschnelle Entwickelung 
sind die häufigsten Leiden dieser Zeit. 

III. Anomalien und Krankheiten nach der Pubertät. Fehlen 
der Brustdrüsen, Viclfachheit der Brüste wird angeführt. Nach kur- 
zer Kasuistik wendet sich Verf. zu den eigentlichen Krankheiten der 
Brustdrüse der erwachsenen Frau. Die Eintheilung der Drüse nach 
einzelnen Begrenzungen, die Verschiedenheit der Gewebe sind es, 
wonach Verf. Entzündung der Warze, des Hofs, der Drüse selbst, 
der Gewebehäute der Drüse, der Umhüllungsmembran der einzelnen 
Drüse, der Hülse des Bindegewebes beschreibt 

Entzündung der Warze und ihres Hofes. Verf. glaubt, 
dass die Drüsenfollikel der Hauptsitz dieser Form seien. Indem Ref. 
die Ansicht des Verf. theilt, bemerkt er nur noch, dass bisweilen 
bei heftigen Entzündungen der Warze die Oberhaut sich wiederher- 
stellt, dagegen die Stelle der zerstörten Drüschen erst grubenäiinliche 
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Lücken, später Vertiefungen bildet, so dass die Narbe der in einer 
Drüsenplacque gebildeten ähnlich wird. Als Präservativ erwähnt Verf. 
das öftere Aussetzen der Warze an die blosse Luft während der 
Schwangerschaft zur Verminderung der Empfänglichkeit, zur Kur 
Höllenstein in Substanz, Collodion, bei sehr langer Dauer ist na- 
mentlich, wie Kossi meint, die Mundschleimhaut des Kindes nach 
Aphten zu untersuchen. 

Entzündung des subcutanen Bindegewebes der Warze und des 
Hofes. Die Schicht unter der Warze gehört der kontraktilen 
Bindefaser an und hat mit blossem Auge eine blassrothe Färbung, 
ist fest und zähe, vergrössert hat sie alle Eigenschaften der gelben 
Faser. Es dient dazu, um das Sekret in den Milchgängen zu erhal- 
ten und die Milch fliesst nur aus, nachdem das Gewebe im Munde 
des Säuglings erweicht ist. Die sogenannte Funktion der Warze ist 
ein Zustand erhöhter Kontraktion dieses Fasergewebes oder das Er- 
gebniss von Ausdehnung der Milchgefässe. Die Ausdehnung der 
Röhrchen bewirkt die zum Säugen nöthige Verlängerung, sowie das 
Fasergewebe die Zurückziehung der Warze im Zustande der Ruhe. 
Es sind dieselben Fasern nach dem Verf., welche in der gesammten 
übrigen Haut die Erscheinung der Gänsehaut bedingen. Ein beson- 
deres erektiles Gewebe kömrat in der Warze nicht vor. Bei Ab- 
scessbildungen war der Eiter in dem kleinen dahinter liegenden 
Räume eingeschlossen, nachdem er in den Schleimfollikeln oder 
Drüsen des Hofs seinen Ursprung genommen hat. In der Behand- 
lung ist zu bemerken, dass Verf. örtliche Blutentziehung empfiehlt, 
die in England unvermeidlichen Antimonialien, echt praktisch den Ein- 
schnitt, sobald Eiter wahrnehmbar Der Einschnitt muss immer die 
Richtung eines von der Warze ausgehenden Radius haben, um eine 
quere Durchschneidung der Milchgänge zu verhüten. 

Entzündung der Haut und der subcutanen Schicht über der 
Drüse ist entweder Phlegmone oder Abscess, auch hier entscheidet 
sich Verf. für den Schnitt mit Vermeidung jeder Druckmisshandlung 
zum Entleeren. Als Relege nur einige Fälle von Nelaton. Ref. hat 
eine Beobachtung dieser Art, in welcher die Bedeckung der rechten 
Brust einer 24jährigen Frau durch Phlegmone der ganzen Fläche 
nach zerstört wurde. Verf. unterscheidet nun noch eine MastiL sub- 
mammaria des Fasergewebes zwischen Drüse und Pectoralis. Zei- 
chen: Gefühl von Schwere, die sich selten zum Schmerz erhebt, 
Schwellung und Vorwärtsdrängung der ganzen Brust, die Haut nach 
einiger Zeit von dunkler Röthe bedeckt, die ganze Brust konisch, 
die Warze hervorgetrieben, die Haulvenen geschwollen, Schmerz bei 
Bewegung der Brust und der Schulter. Es fehlt hierzu jede Kasui- 
stik, was uns um so ungläubiger gegen das Vorkommen einer auf 
diese Gewebeschicht isolirten Exsudation macht, dass selbst Necroti- 
sirung derselben gleichzeitig mit Erkrankung der vordem Lagen statt- 
finde, dass congruente Vorgänge in der fibroiden Unterlage und 
Bedeckung der Brustdrüsen vorkommen, ist nicht in Abrede zu 
stellen. 

Drüsenentzündung (Mazoitis Verf.). Unter den Ursachen wird 
die Fortpflanzung von der Warze und den Milcbgängen eingeräumt. 
Unterscheidungen zwischen Entzündung des Drüsen- und intersti- 
tiellen Fasergewebes werden als unpraktisch bezeichnet Antimonialia 
nach Kennedy halten die Entzündung auf und resolviren — toujours 
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perdrix! Nach Eröffnung durch ergiebigen Schnitt Umschläge von 
warmem Wasser und gehörige Erhebung der Brust durch eine Ban- 
dage. Die sinuösen Gänge und Versenkungen rühren von dem 
Mangel des letzten Bedürfnisses her. Verf. widerräth die Stillung 
vor Zuheilung fortzusetzen. Die Casuistik stimmt hier mit den Er- 
fahrungen aller Praktiker überein. 

Chronischer Abscess häufig mit Krebs verwechselt und so 
scheinbar für die Heilung desselben sprechend, die Drüse bleibt bei 
ihnen oft gesund, unter den Heilmitteln Einwickelungen und Bestrei- 
chen mit Jodtinktur. Im ersten Falle (19) ist die alimälige Entwik - 
kelung, im 2ten (20) der Uebergang in Eiterung. Der dritte ältere 
von Moodie ist besonders merkwürdig: eine Frau von 28 Jahren 
hatte 2 Jahr, nachdem sie mit einem Fensterflügel einen Schlag auf 
die Brust erhalten hatte, Vergrösserung der Brust mit unebener 
Schwellung der Oberfläche, Entfärbung der Oberhaut, Schmerz in 
den Achseln. Zwei Wundärzte erklärten es 1796 für kankrös und 
wollten es operiren, als Moodie durch erweichende Kataplasmen den 
Abscess zur Eröffnung brachte; mit dem Eiter wurden die Knochen- 
stückehen entfernt 

Cysten und Cystoide bilden ein ausführliches mit eigenen Un- 
tersuchungen belegtes Kapitel, wiewohl nach des Refer. Erachten die 
grössere Ausführlichkeit den vorerwähnten häufigeren Krankheitsfor- 
men hätte gewidmet werden können. Verf. theilt sie ein in Cysten- 
bildung von Erweiterung und krankhaftem Zustande der Milchgänge 
oder Drüsenläppchen, und Cysten in Folge einer besondern Krankheit 
der fibrösen Umhüllungshaut der Drüse und konsekutiven krankhaf- 
ten Ernährung. 

Ref. muss sich von vornherein gegen eine solche Auffassung der 
Bezeichnung Cysten aussprechen. Es kann dieser Name schlechter- 
dings nur für die pathologischen Gebilde gelten, welche sich aus der 
äussern Gefässhaut, aus Gefässschlingen- oder Netzen, Hyrtl's und 
seinen eigenen zufolge entwickeln. Insofern ist die 2. Abtheilung 
ungenau bezeichnet. Die Divertikelbildungen, welche durch katarrha- 
lische Exsudate in den Reservoirs der aus Schleimhautröhren gebil- 
deten Drüsen oder in diesen letzteren selbst entwickeln, sind von 
den Cysten durchaus zu trennen. 

Weiter unterscheidet Verf. von den Erweiterungen Cysten der 
Milchgänge: nach der Oertlichkeit die der Warze nahen sub-areo- 
lare, im Drüsengewebe infra-glandulare, unter derselben subglandu- 
lare. ihre Hülle ist aus Bindegewebe, ihre Innenhaut von zusam- 
menhängendem Epitel gebildet; jede Zelle der letzteren ist oval (?), 
enthält einen Kern und ist granulirt wie der Inhalt der Milchgänge. 
Der Inhalt der Bälge ist eine granulirte Masse, Milch- und Fett- 
kügclchen, Kolostrumkörperchen im 2. Epitel. Die braune und gelbe 
Färbung schiebt Verf. mit Recht zersetztem Hämatin zu. Der gleiche 
Inhalt lässt Verf. auf Identität schliessen und allerdings wäre eine 
ausgebildete innere Auskleidung von Schleimhaut-Epitel ein sicherer 
Beweis dafür. Wenn aber bloss die wirklich ovale Form der im 
innern anliegenden Zellen vorkömmt, ohne dass diese ihrerseits in 
eine kontinuirliche Membran eingelagert sind, so können sie nur für 
Exsudatzellen gehalten werden, da eine kontinuirliche Haut aus ova- 
len Zellen, ohne Formveränderung der Hüllen, nicht gebildet werden 
kann. Im letzteren Fall wäre nur die anatomisch nachgewiesene 
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Kontinuität das Mittel, den Ursprung dieser Bälge aus erweiterten 

Milchgängen zu beweisen. Finden sich aber wirklich solche granu- 
lirte Zellen in erweiterten Milchgängen, so wäre hier der geeignetste 
Ort, faktische Studien über den noch immer von Hypothesen umne- 
belten Streit ihrer Genesis zu machen. Verf. hat seine Ansicht in 
einer schematischen Figur (Diagram 1) plastisch dargestellt, wie er 
analoge in den Museen des Guy's Hospital und des College of Sur- 
geons vorgefunden hat; im Fall 23 aus dem erstem Museum hat 
Verf. Cysten in einem Präparate mit wirklich bedeutender Erweite- 
rung eines Milchgangs angetroffen. In einem andern Falle aus 
ebendemselben Museum war weder durch Warze noch durch 
die Gänge eine Sonde durchzuführen; im Innern erweiterter 
Gänge befinden sich gefassreiche Geschwülste. Verf hat nach die- 
sen Untersuchungen sich schon zu einer Reservatio mentalis gegen 
seine Haupt-Eintheilung genöthigt gesehen und fasst diese Produkte 
als cystenähnliche Geschwülste zusammen und sondert sie im Wider- 
spruch mit Sir Brodie von den krebshaften Geschwülsten, Ein 
Fall, den Cock beobachtet hat, zeigt Tafel V die mikroskopischen 
Kiemente, Fettbläschen, granulirte und epiteliale Zellen bei 600facher 
Vr rgrosserung. 

Bei den wirklichen Cysten mit flüssigem oder festem Inhalt ist 
Vf. durch selbstständige Untersuchungen zu der Theorie geleitet worden, 
dass sie überhaupt dadurch entstehen, dass das Bildungsmaterial, 
welches zur Umwandlung in ein höher stehendes Gebilde bestimmt 
ist, in Excess aufgetreten ist und darum in einer mit den niederen 
Elementen der einfachsten Gewebe identischen Form in den patho- 
logischen Producten vorgefunden wird. Verf. schliesst daraus, dass 
die ernährende Masse der weiblichen Brüste während der verschie- 
denen Lebensalter zur Production so abweichender normaler Theile 
verwandt wird, darauf, dass es Hemmungsbildungen in der Entwik- 
kelung der einzelnen Gewebe geben müsse. Man sieht, Vf. stimmt 
hierin mit Köstlin, Reinhardt, Virchow und Referenten über- 
ein. Verf. kommt hier bis zu seinem allgemeinen pathologischen 
Glaubensbekenntniss: Alle Krankheiten kommen von der Balance 
der gesunden Ernährung her, die örtlich oder allgemein unterbrochen 
ist. In dem Serum der Cysten setzt er eine ungewöhnliche An- 
sammlung von Bildungsmaterial voraus und hat sehr viel Eiweiss, 
wie bekannt, aus einzelnen Parthieen desselben ausgeschieden. Diese 
Geschwülste haben stets ein excentrisches Wachsthum. Es werden 
nun mehrere Cysti-Sarcome geschildert, die theils Cysten mit aus- 
kleidenden Epitelialmembranen, theils lappige Epithelial Wucherungen 
sind (Taf. III). Die Gewähr für die Identität mit drüsenähnlicher 
Hypertrophie leisten sie aber nicht. Nach Ansicht des Ref. sind es 
weit mehr die Vergleichungen mit der normalen Entwickelungsge- % 
schichte der Gewebe und derselben Organe in der Thierwelt, welche 
die Entscheidung über die jedenfalls bedeutende und mit Präcision 
hingestellte Hypothese des Verf. geben können. 

Einfache Cyste mit Flüssigkeit, meist in jüngeren Jahren ohne 
Trübung der allgemeinen Gesundheit, mehrfache Cysten mit Flüssig- 
keit, andere mit tlüssigem und festem Inhalt werden in ihren noso- 
logischen Folgen dargestellt, mit Fällen aus den Journalen belegt, die 
ich deshalb nicht erwähne, weil sie nur bekanntes betreffen. Die 
Auswahl ist kritisch und belehrend. Es ist übrigens zu bedauern, 
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dass Verf. nicht das ergiebige Material der Londoner Museen zu 
diesen Untersuchungen benutzt hat. 

Krankheilen von übermässiger Ernährung: 

Hypertrophie. Nach Eintheilung in wahre und falsche wird 
die Mannigfaltigkeit der Varietäten aus den so wandelbaren Bil- 
dungsstufen dieser Organe erklärt. Entwickelt sie sich während 
der Pubertät, so ist die Menstruation meist gestört, atypisch, nur 
einmal regelmässig, in 2 Fällen sehr stürmisch im Ilten Jahre ein- 
getreten. Das Wachsthum ist allmälig oder hört auf nach schneller 
Steigerung. Bisweilen ist die Vergrößerung der einzelnen Lappen 
durchzufühlen. Thomson hat sie mit dem Eiterband bebandelt. 
Losere Zusammenfügung des Bindegewebes soll die einzig merkbare 
Veränderung sein. Ausser Fällen von Cooper und Hey beson- 
ders ausführlich ein Fall des Amerikaners lins ton-, schon im 14ten 
Jahre hatte die linke Brust einen enormen Umfang, als sie I5£ 
Jahr alt war, begannen beide Brüste mächtig zu schwellen; im 
16tcn halte die rechte Brust 34 Zoll im grössten Umfange, 18 Zoll 
im kleineren und 12 Zoll, 12 Pfd. Gewicht, die linke 20 Pfd. und 
42 Zoll Durchmesser. Aehnliche Fälle von Hypertrophie der Drü- 
sen bei Erwachsenen, alsdann Geschwülste von unvollkommen ent- 
wickeltem Drüsengewebe (Adenocele Verf.). Sie sind feste Körper 
auf einem der Drüsenlappen, leicht unter der Haut beweglich, mit 
einem Stiel befestigt und sitzen beständig unter der Kapsel der 
Drüsen. Sie bilden zahllose Abarten. Verf. schildert einzelne, 
welche die Elemente der rudimentären männlichen Brustdrüsen um- 
schlossen, andere halten granulirte Zellen von Fasergewebe verbun- 
den, andere stehen dem Cystisarkom näher. Im einzelnen werden 
detaillirte Belege beigebracht. 

Die schmerzhafte Brustgeschwulst, darunter Mazodynia, 
schmerzhafte Verhärtung des normalen Gewebes, unvollkommene 
lobulare Hypertrophie. Unfruchtbare Frauen sind denselben häutiger 
unterworfen, Menstruationsstörungen und Unregelmässigkeit der 
Darmfunktionen sind damit verbunden. Der Schmerz ist so heftig, 
dass die Kranken die geringste Berührung fürchten, er strahlt nach 
den Nerven aus, verbindet sich mit Erregung der Interkostalnerven, 
die sich längs der Arme ausbreitet. Bei Verhärtung des normalen 
Gewebes werden Alterantia und Purgantia örtlich mehrmals Blutent- 
ziehungen, erweichende Pflaster und Salben, bei schmerzhafter Ge- 
schwulst die Excision. 

Allgemeine unvollkommene Hypertrophie; sie errei- 
chen oft ein ungeheures Volum, erscheinen meist mit gelappter 
Oberfläche, die Warze abgeplattet, der Hof über eine grössere 
Fläche ausgebreitet, die Venen erweitert. Ihr Gewebe (Taf. 10) be- 
4 steht aus eigentümlichem Drüsengewebe, welches Epitelialmembranen 
umschliesst ohne Milchgänge. Verf. erklärt sie aus abnormem Er- 
guss von Bildungsmaterial in das umgebende Gewebe; die gallert- 
ähnliche Bildung ist bedingt durch Rapidität des Ergusses, Ref. 
findet sich in dem 2ten Falle (Nr. 62) und im 3ten (63) zu der 
Vermuthung veranlasst durch die Beschreibung, dass hier blos 
fibröse Neubildung zwischen das früher schon vorhandene normale 
Drüsengewebe stattgehabt. Die Theilung in schmerzhafte und 
schmerzlose Geschwülste mag dem praktischen Standpunkte sehr 
angemessen sein, aber im Ganzen zeigt die Eintheilung der Brust- 
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gesch wülste, dass Verf. es nicht für angemessen erachtet hat, das 
Verhalten der zusammensetzenden Gewebe als Dispositionsgrand 
festzuhalten, was unsers Erachtens nach dem gegenwärtigen Stand- 
punkte der Wissenschaft nicht umgangen werden kann. Wenigstens 
hat Verf. die Eintheilung nach der Gutartigkeit vermieden. 

Die Blutungen der Brustdrüsen: traumatische oder idio- 
pathische Blutungen in das Unterhautzellgewebc, Bluterguss aus der 
Warze in das interlobulare Gewebe, Hamorrhagien in Geschwüls- 
ten. Die erste Form kann in jeder Lebenszeit begegnen und ist 
oft mit Störungen der Menses vergesellschaftet, kommt meistens in 
der Jugend mit Schwellung der befallenen Brust vor und weicht 
Mitteln, welche die Sekretion des Uterus fördern. Der Erguss aus 
der Warze entsteht bei Frauen, die in schwerer Krankheit das 
Sauggeschäft ausüben. — Gefässgeschwülste sind beobachtet 
von Image (40. Vol. der Transactions). Hypertrophien des Fett- 
gewebes sind sehr kurz abgehandelt und ohne Belege eigener Un- 
tersuchung mit Citaten versehen. 

Neurosen der Brustdrüsen mit bedeutender Fülle und 
Schwellung der Brust, wenn sie ohne Verhärtung eintraten, mit Men- 
struationsstörungen , oft während der Schwangerschaft die Epoche 
der Menses andeutend. Mit Verhärtung kommt sie besonders an 
der Achselseite der Brustdrüse, an den Enden der Drüsenläppchen 
vor. In einem Falle, den Verf. untersuchte, fand er Erweiterung 
der Milchgänge mit Fettentwickelung im Innern, eine wahre Cirr- 
hose. Von Fällen ist nur der von Champion in Bar-le-Duc bemer- 
kens werth, in welchem der Schmerz einer Merkurialkur wich, wie- 
wohl keineswegs ex juvantibus in diesem Falle auf Syphilis ge- 
schlossen werden kann. 

Atrophie der Brustdrüse; den höheren Alterstufen eigen, 
kommt sie auch als Entwickelungsfaser vor mit Atrophie der Eier- 
stöcke, nach langer Säugung oder Jodgebrauch. Schwund der End- 
bläschen oder der absondernden Membran mit Bildung von Fettge- 
webe, bisweilen aber ohne alle Veränderung der Gewebe. Die 
Warze ist stets gehörig vorhanden; häufig gesellen sich zu ihr 
krankhafte Neubildungen. Die Jodwirkung dieser Art durch Fälle 
von Hufeland, Delfiz, Velpeau, Cullerier erörtert. 

Schmerzhafte subcutane Knoten. Enchondrom nach 
A. Cooper und Müller, Osteoide nach ersterem, Morgagni etc.; 
Ecchinococcus hominis nach Busk geschildert, von B. Cooper 
und von Verf. in bekannter Art beschriebene. Variable, plötzlich 
wachsende Anschwellung der Brüste besonders in jüngeren Jahren, 
mit Menstrualstörungen oder anderen Krankheiten, fühlen sich 
hart und resistent an, befallen beide Brüste zugleich, beruhen wahr- 
scheinlich auf Anstopfung der Blutgefässe und weichen mit Wieder- 
herstellung der Funktion. Bei einer 29jährigen Frau (Ephemerid. 
1704) erhoben sie sich nach Unterbrechung der Menses so sehr, 
dass sie sich nicht rühren konnte und sanken nach Aderlass an 
beiden Füssen ein, andere Notizen von Boreil i und Forciii. — 
Seröse Infiltration des Gewebes um die Brustdrüse von Kobers 
und Cerutti nach der Entbindung bei einer 29jährigen Frau be- 
obachtet, sie fühlten sich schwer an, die Oberhaut war odematös. 
Hydrops saccatus raammae von Thorstensen beschrieben, Wasser- 
ansammlung in einem zarthäutigen Sack der Brust. 
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Zu den Funktionsleiden gehört zuerst das Milchfieber, die Lei- 
den der Saugungsorgane, lmperloration der Milchgänge, geschwol- 
lene Warzen, qualitative Abweichungen der Milch in Betreff derer 
auf Peddic (Monlhly Journ. August 1848) verwiesen wird, endlich 
hier auch die Milchanhäufung während der Entwöhnung mit schmerz« 
hafler Schwellung der Achseldrüsen. — Mangel der Milchsekretion 
und Galaktorrhoe, 2 häufige Uebel. Jodkali, Prolojodür des Merkur 
brachten in dem von Sperino und Riesen berg (aus Carolath in 
Schlesien) berichteten Fällen die Verminderung der Sekretion 
hervor. 

Galactoccle Miichanhäufung während der Säugung erscheint 
wenige Wochen nach der Geburt, erreicht bedeutenden Umfang bei 
geringem Schmerz, sie ist durch den Troikar zu entleeren. Milch- 
durchtränkung des Drüsengewebes und des interstitiellen Gewebes 
fand Velpe au; endlich Cysten mit Milchgerinnsel. Milchsekretion 
zu ungewöhnlichen Lebensepochen, Ausfluss aus den Brustwarzen 
mit Harnbestandlheilen, Abwesenheit oder Zahlabweichung der War- 
zen, Inkontinenz der Milch, Färbungsabweichungen des Hofes, Re- 
sorblion der Warze, Krankheiten der Druschen des Hofes werden 
mit Citaten in der entsprechenden Kürze abgehandelt. 

Der Krebs der Drüsen wird nach 5 Stadien abgehandelt-, von 
Interesse sind die statistischen Angaben. Von 132 Fällen kamen 32 
zwischen 30—40, 51 zwischen 40-50, 29 zwischen 50-00 Jah- 
ren vor; die Zahl stimmt mit der von Lever angegebenen Häufig- 
keit des Gebärmutterkrebses zwischen 40 — 50 Jahren überein. Von 
116 Fällen 79 verheirathet, 37 solitär. Von 55 Verheirateten 47 
fruchtbar, 8 steril. Von 123 Fällen 08 mal der rechten Brust, 55 
mal der linken, von 140 Fällen 17mal in beiden zugleich. — Die 
letzte Zahl basirt unzweifelhaft auf dem Mangel an sorgfältiger Un- 
tersuchung von Seiten der citirten Beobachter; denn Ref. muss 
nach seinen zahlreichen Untersuchungen Brustkrebskranker das Vcr- 
hältniss des beiderseitigen Vorkommens auf mindestens 20g an- 
schlagen, wenn allerdings auch die Karcinose der einen Seite mei- 
stenteils nur sehr begrenzte Produkte setzt. Als Indikationen 
zur Excision betrachtet Verf. das Vorhandensein des Krebses in 
der Drüse im ersten Stadium, selbst auch im 2ten; jedoch darf nur 
nur soviel von der bedeckenden Haut hinweggenommen wer- 
den, dass keine Spannung in der Drüse entsteht. Besteht 
er ausserhalb der Drüse, so muss die Alterraasse sammt 
dem zugehörigen Lappen weggeschnitten werden. In späteren 
Stadien dieser Form muss die ganze Drüse hinweggenommen wer- 
den. Von histologischen Daten ist nur hervorzuheben, dass Verf. 
die geschwänzten Körperchen mit Recht für nichts Wesentliches 
hält, auch Ref. nähert sich immer mehr der Ueberzeugung, diese 
Zellen nur eben für das mit den meisten pathologischen Neubildun- 
dungen coneurrirende accidentcllc Bindegewebe anzusehen. 

Dagegen bestreitet Ref., wie er es in seinen Studien zur spe- 
ziellen Pathologie (Vol. U. Brockhaus 1848) gethan, die Qualität 
des Krebses als eines heterologen Gewebes. Das Epitelialkankroid 
hat Verf. gar nicht beschrieben. Die Casuistik gerade dieser 
Krankheit wurde von Ref. ungern vermisst. Carcinoma haematodes 
melanodes und colloideum werden erwähnt. Nachdem noch in 2 
Blättern die Krankheiten der rudimentären männlichen Brust mit 
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der gebührenden Kürze abgefertigt sind, bekennt sich Verf., wie 
schon durch sein ganzes Werk, noch in einem Schlusswort durch 
den Wahlspruch Montesquieu's: „les fait sont lcs moilleurs rai- 
sonnemens, car un fait est le raisonnement, plus la preuve" zur 
klinischen Schule. Günsburg. 



2. Memoire sur le goitre et le cretinisme par Mr. Ferrus. 
8. pag. 82. lu dans l'Acad. de medecine 15 Jan. Ih51. 

Verf. hat als Generalinspektor diese Krankheit in den Pyrenäcn- 
Valois -Departements und dem übrigen Frankreich häufig beobachtet 
und will den Kretinismus zu eben so umfassenden Forschungen 
der Academie vorlegen, wie die Pest- und Quarantainefragcn es 
waren. Nach einer sehr dürftigen literarischen Notiz über seine 
Vorgänger, flüchtig« Notizen über die geographischen Grenzen 
der Krankheit wie über die Verbreitung der Krankheit selbst, als- 
dann die historischen Bemerkungen über die früherhin häufige 
Gelegenheit zur Forlpflanzung der Kretins, die durch den 
Aberglauben vorzüglich begünstigt wurde. Nach einigen Skizzen 
über das Hospiz zu Lyon giebt er folgende Beschreibung: die 
Körpergrösse übersteigt bei Vielen nicht 3 Fuss,, die Füsse kurz 
und dick, der Bauch vorragend, der Kopf im Gegensatz zu vielen 
Idioten voluminös, das Gesicht klein, die Wangen vorspringend, die 
Körperhaut besonders im Gesicht runzelig, dick, gefaltet, die sehr 
kleinen Augen unter dicken, aufgelaufenen Lidern verborgen, die 
Nasenlöcher aufgesperrt, die Lippen dick und herabhängend, besonders 
die unteren. Im Gesicht sind Furchen, nicht Falten, welche eine 
gewisse Muskelthätigkeit voraussetzen, sondern weite Falten, die 
Züge kindisch. Ein Eindruck an den obern Rändern der Augen- 
höhlen nach der scharfsinnigen Beobachtung von Cerise, enger 
Brustkasten, rauhes, pfeifendes Kehlathmcn, verwirrte, grimassen- 
reiche, oft krampfhafte Sprache, die Glieder unelastisch, die Ge- 
schlechtstheile mit kurzen, sparsamen Haaren, ungewöhnlich dick 
oder dürftig, der Bauch hängt bis an die Schenkel. Die Sinne 
stumpf oder unvollständig, lebhafte Inslincte nach der Seite der 
niedrigen Leidenschaften hin. Nach Trombotto, Duclos ist der 
Durchmesser von der Nasenwurzel bis zum Hinterhauptstachel klei- 
ner als der seitliche von einem äussern Gehörgange zum andern. 
Dem Verf. eigenthümlich ist die Beobachtung von Enge und Er- 
hebung des Gaumenbogens bis zur völligen Abplattung bei den Idio- 
ten, die im Verhältniss mit der Breite der Schädelbasis steht. Von 
den Sinnen sind besonders Gehör und Geruch abgestumpft, die 
Eindrücke schwach und vorübergehend, aber nicht verkehrt, was 
sie von Geistesstörung unterscheidet. Die Sprache ist nicht allein 
durch Stumpfheit der Sinne, sondern auch durch die Trägheit und 
Schwäche der geistigen Fähigkeiten erschwert. Sie hat schon Stahl 
und später der Sardinischen Kommission als Theilungsgrund gedient. 
Hang zur Einsamkeit, verkehrter Wille oder Willenlosigkeit. Die 
sardinische Commission unterschied kretinähnliche (Cretineux), Halb- 
kretins und wahre Kretins. In der Beschreibung eines der ersten 
Art ist nur die Angabe der Schädelweite erheblich. Verf. schliesst 
dieses Kapitel mit Hervorhebung der Nothwendigkeit, die Fortpflan- 
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zang der Kretins auf administrativem Wege zu verhindern. Sie 
überschreiten selten das 50ste Lebensjahr. 

Endemisehe Ursachen : zunächst unterscheidet er gegen die sar- 
dinische Kommission die Cagots der Pyrenäen von den Kretins. 
Erstere sind nach dem Geschichtsschreiber Marcc die letzten er- 
bärinlichen Reste der erloschenen Sarazenenrace. Verf. widerlegt 
die Ansicht, dass die Kretins nicht als eigene Race anzusehen sei, 
eine längst schon abgethane Sache. In der Uebersicht ursächlicher 
Bedingungen finden wir, wie begreiflich, keine neue. Die Erblich- 
keit steht insofern fest, als Kretins nur ausnahmsweise ganz intel- 
ligente Kinder gezeugt haben, Stotternde und solche, denen ein- 
zelne Sinne fehlen, können gleicher Weise Kretins zeugen. Unter 
den örtlichen Bedingungen die Gebirgsthäler, an den Rhoneufern 
und Pyrenäen die Feuchtigkeit, die besonders wirksam in den Nie- 
derungen, was in dem Lande Valais so bekannt ist, dass die 
Schwangeren die hochgelegenen Gegenden aufsuchen, oder dass 
die Säuglinge auf die Höhen gebracht werden. Ref. hat in der 
Nähe der eingeschlossenen Kesselseen Tyrols die Feuchtigkeit der 
Wohnstatten als Hauptgrund aufgefunden und macht auf Hallstadt, 
auf die an dem Hallstädter See hinausgebauten Häuser, auf die 
Verschiedenheit der Bewohner in den niedrigen, wenig von der 
Sonne beschienenen hinteren Thalslrassen dieses engen Kesselstädt- 
chens aufmerksam. Verf. bürdet den atmosphärischen Verhältnissen 
die Hauptveranlassung auf und spricht den Nahrungsmitteln nur un- 
tergeordneten Einfluss zu, indem er Dumas's geistreichem Ausdruck 
beistimmt: Pflanzen und Thiere sind nur verdichtete Luft. Bei Be- 
schaffenheit der Gewässer benutzt Verf. leider durchaus nicht die 
von deutschen Forschern aufgefundene Beziehungen der geologi- 
schen Bedingungen zu dem Wasser, sondern gedenkt kurzweg des 
Kalkgehalts einiger Wasser und Röhren. Accessorisch wird noch 
ein Fall von Stahl angeführt, einer Frau, welche im 5ten Monate 
der Schwangerschaft durch Herniederschlagen des Blitzes einen hef- 
tigen Schreck erlitt, in dessen Folge sie einen Kretin gebar, wah- 
rend ihre früheren Kinder vollkommen wohl erhalten waren. 

In den Pyrenäen leidet das Dorf Andressin am meisten durch 
diese Krankheit; es ist stets von feuchten Nebeln gedeckt, von dem 
Lez und des Bouiganc durchströmt; in der Nähe des letztem, der 
stiller iiiesst, als der über Felsgerölle hinfliessende Lez, sind mehr 
Kretins. Andere Einzelheiten über die Kretins dieses Dorfes haben 
mehr den Werth als Curiosa, denn wissenschaftlichen. Das laubige, 
schattige, fruchtbare aber feuchte Thal von Belle -Longue beherbergt 
eine bleichsüchtige, traurige und dahinwelkende Bevölkerung. Zwei 
Dörfer von Ayet und Arien haben dasselbe Trinkwasser, aber nur 
in dem letzteren, welches dasselbe Wasser erst nachdem es Wie- 
senland länger durchströmt hat, zum Gebrauch erhält, kommen 
Kröpfe vor. 

Zweiter Haupttheil. Pathologische und anatomische Zu- 
stände. Verf. will im Kretinismus eine Dyskrasie erkennen, welche 
auf der niedrigen Kulturstufe fusst, die eine Bevölkerung derartig 
gelegener Landestheile einnimmt. Während viele Schriftsteller den 
Anfang der Krankheit auf das 7te Lebensjahr verweisen und die 
Kinder bis dahin nur als zurückgeblieben und schwerfällig (im 
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Volksausdruck retard 6s, pesants) angesehen werden, hat Verf. schon 
bei mehrmonatlichen Kretinkindern, wie vor ihm schon Guggcn- 
bült und Rösch es viel sorgfältiger gethan, den Kretintypus er- 
kannt. Microcephatie ist nur ausnahmsweise Bedingung des Kreti- 
nismus. Die Beschreibung der Kretinkinder durch die sardinische 
Kommission wird vom Verf. mit Recht als eine der vorzüglichsten 
wiedergegeben: Das zum Kretinismus geneigte Kind hat einen un- 
regelmässigen und voluminösen Kopf und kann ihn kaum vor dem 
2ten oder 3ten Jahre gerade halten. Die Fontanellen sind grösser 
als im gesunden Zustande, die sehr dicken Haare nähern sich den 
Augenwimpern so sehr, dass die Stim fast null ist, schwache Wim- 
pern bedecken die geschwollenen und schweren Augenlider, die 
Augen ausdruckslos und fast immer halb geschlossen, die Haut an 
Gesicht und Körper in den ersten Monaten Iivid und fast gelblich, 
Nase zusammengedrückt, Mund sehr weit, die Zunge von Geburl 
an sehr gross, reicht über die Lippen hinaus, die groben Züge 
entbehren der kindlichen Rundung und Eleganz. Sie werden mit 
oder ohne Kropf geboren. Der Kopf ist eingezogen, der Hals dick 
und gedrungen, am Nacken kürzer als vorn, so dass der Kopf stets 
nach hinten oder seitwärts fällt. Der Brustkorb ist schlecht gebaut, 
oben und seitlich abgeplattet, Bauch angelaufen, die Extremitäten 
schwach und zart. Ihr Weinen ist mehr ein Krächzen, ihr Schlaf 
fast unaufhörlich, Athmung träge, sie saugen unersättlich. Die Ver- 
dauung ist mangelhaft, ihr Erbrechen häufig. Sie kosen nie und 
lachen nicht. Während Verf. auf diese Zeichen hin die unbestimmte 
und sehr willkürliche Annahme eines stets obwaltenden Hirndrucks 
und einer vorwaltenden Dyskrasie, einer cigenthümlichen Kachexie 
seligen Andenkens annimmt, führt er allein die sehr wichtigen positiven 
Angaben von Savoisien an, dass die Athcmzüge bei dem Kretin 
auf 15 in der Minute hinabgehen, die Pulszahl um 4 bis 5 Schläge 
und die Temperatur um 2 Grade geringer ist. Verf. bestreitet mit 
Recht die Immunität der Kretins von anderen Krankheiten. Sie sind 
gleichgültig aber nicht unempfänglich für die atmosphärischen Ein- 
flüsse, sie erleiden die Einflüsse der Aussenwelt und unterliegen 
ihnen, ohne (wie die Irren) es scheinbar zu bemerken. Ihre Ein- 
samkeit, Verlassenheit begünstigen, ihre kurze Lebensdauer be- 
weist dies. Katarrhe, Dysenterien, Asthma, Pelagra sind in diesen 
Ländern endemisch, angeborene Missbildungen daselbst häufig. 
Lähmungskrankheiten und Blödsinn zerstören sie, die Skrofelsucht 
ist nicht häufig damit verbunden, aber erschwert den Kretinismus* 
Die Rhachitis ist himmelweit davon verschieden, Knochenverbildun- 
gen sind nicht so häufig, Krämpfe, Epilepsie, Neuralgien (Tfös) 
Schwäche der Sinnesorgane gewöhnlich. In pathologischer Anato- 
mie führt Verf. nur die Thatsachen an, welche Rösch und neuer- 
lichst F. Stahl in einer Bewerbungschrift um den Montyon'schen 
Preis bekannt gemacht haben. Der letztere erwähnt besonders 
Verdünnung der Schädelwandungen oder Hyperosteose, Hemmungs- 
bildungen in denselben, besonders unvollkommene Verbindung der 
Hinterhauptstheile. Bei einem 50jährigen Manne wurden die Fon- 
tanellen offen gefunden, Worms'sche Knochen sind häufig und ge- 
währen den Anschein von Doppelnähten; Worms'sche Kieferkno- 
chen fand L. bei einem 5jährigen Kinde, Zurückbleiben der knö- 
chernen Apophysen, besonders der Zitzenfortsätze, Trennung des 
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Keil- und Siebbeins, vorzugsweise Entwickelang des mittleren 
Durchmessers des Schädels, einseitige oder doppelseitige Vermeh- 
rung der Hinterhauptswölbung, Fehlen der Symmetrie in Schädel- 
und Gesichtsknochen, die sich auf die Kanäle und Oeffnungen für den 
Durchtritt von Nerven und Gefässen erstreckt. In der Schädclhöhlo 
bemerkt man starke Beugung der Seitenwandbeine und Verri'ickung der 
Felsenbeine, Enge und regelwidrige Richtung des Hinterhauptloches. 
— Die Abweichungen im Knochengewebe betreffen häufig auch das 
übrige Skelett, Verdrehung der Rippen, Verkürzung des Schenkel- 
kopfes. 

Die Volumsverhällnisse zwischen Gross- und Kleinhirn der bei- 
den Hemisphären und der einzelnen Theile zu einander: die hinte- 
ren Lappen der grossen Hemisphären sind verkürzt und bedecken 
oft, wie bei den Thieren, nicht das Kleinhirn, das verlängerte Mark 
oft geschwunden zu einem schwachen Band, die Windungen zu 
tief oder zu flach, die Hirnmasse verhärtet oder erweicht, die grauo 
Masse übermässig entwickelt auf Kosten der weissen, der rechte 
Ventrikel oft weiter als der linke, beide erweitert mit Compression 
der Hirnmasse durch Exsudat. Gegen die letzten Angaben der übri- 
gens vortrefflichen Schilderung von Stahl würde Ref. sich hier 
Einwendungen gestatten, wenn er es hier nicht blos mit dem über- 
schriebenen Verf. zu thun hätte* Am Schluss dieses Kapitels wird 
noch eine Autopsie von Valentin ausführlich citirt. Die differen- 
tielle Diagnostik von Imbecillität und Idiotismus 'ist mit viel zu 
wenig Scharfsinn und Präcision gearbeitet, als dass eine Verfolgung 
derselben in das Einzelne verlohnte. Eine tiefe pathologische Auf- 
fassung der wichtigen Cilate anderer Forscher ist dem Verf. nicht 
möglich gewesen. 

Dritter Hauptthcil. Sporadischer Kretinismus und Kropf; 
letzterer erscheint Verf. als Disposition zu ersterem. Grangc und 
Chatin schreiben den Kretinismus der Anwesenheit von Magnesia 
in den Getränken und Nahrungsmitteln zu und glauben, dass jod- 
haltige Getränke die Volkskrankheit heilen würden. Ais allgemeine 
und örtliche Maassregeln nennt Verf. Ventilationen, Ueberwässerun- 
gen und Regelung der Gesundheitsverhältnisse, besonders Röhren- 
leitungen für die brauchbaren Gewässer; für die einzelnen: Einrich- 
tungen von Werkstätten, gymnastische Anstalten. In gerichtlich- 
medizinischer Beziehung sollen sie als wahnsinnige Idioten 
angesehen werden und ihnen die Heiralh untersagt sein. 

In der gesammten Arbeit sind werthvolle Angaben über den 
Kretinismus einzelner Gegenden Frankreichs. Im Ganzen ist weit 
mehr Causerie als wissenschaftliche Tiefe darin. Die pathologisch- 
wichtigen Momente sind aus den Werken der deutschen Forscher 
hergeholt, und es ist aus der ganzen Arbeit klar ersichtlich, wie 
hoch die Leistungen unserer Landsleute in fremden Ländern ange- 
schlagen und zu realen Zwecken verwerthet werden. 

Günsburg. 
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I. Aufenthalt in einer mit Scheel'schem Grün geschwängerten 

Atmosphäre. Sykosis. Heilung. 

So vielfältige Untersuchungen wir auch über die Wirkungen der argenigen Säuro 
auf den menschlichen Korper besitzen, so lückenhaft sind unsere Kenntnisse über die 
Wirkungen anderer Präparate des Arsens, obschon die Gelegenheit, dieselben zu beob- 
achten, nicht selten ist. Dies gilt unter Anderem von den Wirkungen des School'- 
schen Grflns (araenigsaurea Kupfer) besonders aur Personen, welche sich in Zimmern 
aufhalten, deren Wände mit Tapeten u. s. w., welche diese Farbe enthalten, bedeckt 
sind. Folgende Beobachtung fuhrt besonders auf dio Frage, ob durch den Aufenthalt 
in solchen Zimmern unter Anderem auch Hautausschläge entstehen können. 

Zwei junge, völlig gesunde Männer arbeiteten längere Zeit in einem neu einge- 
richteten, grün tapezirten, dumpfigen Lokale, welches, da ea zur Aufbewahrung einer 
bedeutenden Kasse diente, fast nie gelüftet wurde. Es entwickelten sich bei beiden 
die bekannten Anfänge der Arsenikwirkung, welche, sobald man die Ursachen ent- 
deckte, zur Veränderung des Lokals führten. Lei Beiden bildete sich seit dieser 
Zeit ein äusserst hartnäckiges Ilautübel aus, welches ich bei dem Einen, nachdem es 
durch viele Aerzte vergebens mit allen möglichen äusseren und vorzüglich inneren 
Mitteln bekämpft worden, zu beseitigen so glücklich war. Dieses Hautübel erschien un- 
ter der Form der Sykosis, im Bereiche der Bart haare der Backen beider Seiten und 
des Kinns, nicht aber Oberlippe. Ausgebreitete clironische Entzündung der Haut die- 
ser Theile, schwielige Infiltrationen des Unterhautzellgewebes und Entzündung der Haar- 
bälge mit Bildung von Papeln und Pusteln. So hatte das Uebel, welches den Kran- 
ken sehr entstellte und wahrhaft unglücklich machte, aller Kurversuche ungeachtet seit 
12 Jahren bestauden. — Ich beschränkte mich, da Patient ausserdem ungeachtet jener 
zum Thcil sehr eingreifenden Kuren (bei denen Quecksilbcrmittel nicht die letzte Rolle 
spielten) der besteu Gesundheit genoss, und zur Annahme einer dyskrasischen Ursache 
nicht die mindeste Veranlassung vorlag, auf den Gebrauch örtlicher Mittel. Durch 
Bestreichung mit Jodlösung gelang es zuerst, die schwielige Entartung des Corium zu 
beseitigen. Dann wurden die entarteten Stellen des Papillarkörpers nach Hebra's 
Methode mit rauchender Salpetersäure zerstört und endlich sämmtliche kranke Par- 
tieen behufs einer gründlichen Umänderung, besonders aber, um die sehr erweiterten 
Capillaren zur Verödung zu bringen, nach und nach durch Vesicatoro ihrer Epidermis 
beraubt und der biosgelegte Papillarkötper mit Höllenstein geätzt, dann aber auf 
zweckmässige Weise die Bildung der neuen Oberhaut geleitet. 60 umständlich und 
langwierig dieses Verfahren und so schmerzhaft es für den Patienten auch war, so 
glänzend war der Erfolg desselben, und so gross die Dankbarkeit des Kranken. Von 
dem Uberaus entstellenden Uebel zeigen sich jetzt nur noch in der unbedeuteuden R6- 
thung der befallen gewesenen Stelle schwache Spuren. 

Ueber die Hautkrankheit des früheren Collegeu meines Kranken habe ich, da 
derselbe entfernt lebt, nur erfahren, dass dieselbe In einer ebenfalls seit 12 Jahren 
entstandenen äusserst heftigen „Flechte" des Oberarms besteht. 

Es wäre zu wünschen, daas etwaige ähnliche Beobachtungen über die fragliche 
Entstehung vou Hautübeln durch längeren Aufenthalt in einer arsenikhaltigen Atmos- . 
phäre zur Mitthoilung kämen. 

Greifswald. Dr. Häser. 
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II. Leichenbefund bei den an den Pocken Verstorbenen. 

Im Allerheil.-Hosp. wurden 3 mit Pocken in ausserordentlicher Verbreitung ge- 
storbene Männer (2 von 39, der 3te von 37 Jahren) secirt, von denen 2 den Frost 
der Suppuration gezeigt hatten und am lOten Tage, der Dritte am oten Tage nach 
Auftreten des Exanthems endete. Der Letztgenannte, als starker Säufer bekannt, bot 
alle Erscheinungen des Deliriums cum tremore. Bei den anderen blieb das Sensorium 
frei. Der Tod wurde durch Paralyse des Vagus herbeigeführt. Die Sectionen ergaben 
wesentlich Folgendes: 

In der Necrotisirung begriffenes oder schon nekrotisirtes und theilweis abgestosse- 
nes Schleimhautexudat im Larjnx, Trachea und den grössern Bronchen, welches meist 
in diffuser, aber auch inselformiger Weise aufgetreten war und in letzterer Form die 
Gestalt der äussern Pocken nachahmte. Diese Diphtheritis wurde einmal gleichzeitig 
auf der Schleimhaut der Speiseröhre und des Magens, und ein Mal gleichzeitig 
aur dem untersten Theile der Dünndarm-Schleimhaut angetroffen. Am wenigsten in- 
tensiv war der Prozess bei dem am 5ten Tage Gestorbenen. Hier war nur die Tra- 
chea auf die angegebene Weise affizirt. In allen 3 Fällen Hirn-Hyperämie, Fettleber, 
Milztumor, der bei dem am öten Tage Gestorbenen vollständig erweicht, bei den an- 
deren derb war. Zwei Mal straffes Faserstoffgerinnsel im Herzen, ein Mal (Tod am 
10. Tage) nur weniges lockeres Blutgerinnsel. Zwei Mal starkes Oedem in einzel- 
nen Abschnitten der Lunge. Ein Mal (Tod am 10. Tage) rothe Hepatisation 
des linken unteren Lungenlappens, auf deren Schnittfläche zahlreiche erbsengrosse, 
weisse, inselförmige, krümliche Massen sichtbar wurdan, welche aus Eiterkörperchen 
bestanden. Dr. Schneider. 



Vorläufige Mitlheilung. 

Bekanntlich haben, ohne Einer des Anderen Ansichten zu kennen, C. S. v. Sie- 
bold und Thompson in Glasgow (vide Kölliker's lteiscbericht in seiner und v. S i e- 
bold's Zeitschrilt Jahrg. 1861, Heft 1) geahnt, dass die Finnen (CysHcerci) in den 
Darmkanal eines Thicres gelangt, das von dem Finnenträger sich nährt, zu Taenien 
werden, aber Niemand hat bis jetzt, wie G. Voigt richtig in seiuen zoologischen 
Briefen, 3. Heft, pag. 190sq., erwähnt, dies bewiesen, v. Siebold u. Thompson 
haben, soviel ich weiss, nur von dem Uebergange des Cystic. fasciolaris der Maus und 
Kalte in die Taenia crassicollis der Katze gesprochen. Ich will hierdurch bekannt ge- 
ben, um mir die Priorität des wissenschaftlichen Beweises und der weiteren Ausführung 
dieser Lehre zu reserviren, dass ich am 18. März bis 9. April 1851 aus beiläufig 40 
Cystic pisiform. der Kaninchen 35 Stück Tamia crassie pes des Fuchses gezogen habe, 1 
und zwar Trenien von 22, 15, 8 Tagen und 30 Stunden. Zugleich bemerke ich, dass 
ich in wenigen Wochen sowohl über diese Verwandlung, als die von ein paar anderen 
Finnen in andern Bandwurmarten Weitere» in einer besonderen Arbeit berichten werde, 
da ich vor Schluss der letzteren Experimente nichts bekannt geben mag. Auf Ver- 
langen werde ich, so weit es reicht, Forschern im Gebiete der Helminthologie Exem- 
plare meiner Zöglinge und, falls es gewünscht wird, von verschiedenen Alteretufen 
senden. Dr. Küchenmeister in Zittau. 
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Bemerkungen über Delirium pol al omni 

von 

Friedrich Günsbury. 



Das Delirium potatorum ist ein Brennpunkt für so viele Fragen der 
Nerven-Pathologie, dass trotz mehrfacher, neuester Leistungen in 
diesem Gebiete eine genau auf dasselbe eingehende Forschung nicht 
eine müssige genannt werden kann. Das Verhältniss der herkömm- 
lich für pathognomonisch erachteten Zeichen der Hyperämie der Hirn- 
haute und des Gehirns zu dem Leichenbefunde, die Beziehungen 
der Hämatostalik zu der vom Nervencentrum ausgehenden Erregung 
der bewegenden Nerven; die Wirkung qualitativer Veränderungen 
der Blutmasse auf das Gehirn, die Entstehung der Delirien kommen 
bei einem tieferen Eingehen auf die Grundbedingungen dieser Krank- 
heit zur Besprechung. Die jüngste Abhandlung von Wolff im 
4. Heft des ersten Jahrgangs der Charitö-Annalen nimmt diese 
Krankheit als ein gegebenes Ganze an und behandelt sie in einer 
Art, dass man den erfahrenen Hospüalarzt in der Darstellung der 
einzelnen Krankheitserscheinungen, in der Erwägung der prognost- 
sehen Werthe und der Beurtheilung der einzelnen Mittel aus jeder 
Zeile heraussieht. Ihm gegenüber hat schon vor bald zwei Dezen- 
nien Marshai Hall den Säuferwahnsinn unter die allgemeine Ka- 
tegorie „der Wirkungen des Alkohols" untergeordnet; ihm folgt 
auch Henle, der denselben unter die Weingeistdyskrasie sub- 
sumirt. 

Es gibt ebensowenig eine pathologische Einheit, 
welche Delirium cum tremore genannt werden könne, 
wie es eine Epilepsie gibt; mit andern Worten, unter der Be- 
zeichnung Delirium cum tremore werden nicht etwa von schlechten 
Diagnostikern, sondern von dem grössern medizinischen Publi- 
kum so verschiedenartige Zustände zuSammengefasst, als unter 
dem Sammelnamen Epilepsie. Turgor der peripherischen Kapillaren, 
namentlich der Gesichtshaut mit allgemeiner und unvollkommener 
Erregung der motorischen Nerven, blande Delirien genügen, um 
den Machtspruch: „Zitterwahnsinn" zu begründen. Wie zuverläs- 
sig ist nicht eine solche Diagnose, wenn man so glücklich ist, zu 
entdecken, dass der Erkrankte ein Gewohnheitstrinker gewesen oder 
dass er plötzlich eine übergrosse Menge Branntwein genossen hat! 

Weit entfernt aus den allerdings sehr abweichenden Ergebnis- 
sen der Leichenuntersuchungen die Notwendigkeit einer Vielthei- 
lung des Zitterwahnsinns herzuholen, muss ich es aussprechen, dass 
II. 10 
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die semiotischen Grenzen desselben sehr weit auseinander liegen, 
dass ferner dieselben Erscheinungen der motorischen 
Ueberreizung mit Delirium sehr verschiedene Gehirn- 
krankheiten der Säufer begleiten. Der Zustand der Blut- 
drüsen, Leber, Milz, der Blutfiltra, Nieren wird ausserdem nach der 
chronischen Alkohol- Vergiftung ein so abweichender, die Ernährung 
des Blutes selbst dergestalt verändert , dass bekanntlich darauf von 
der jüngsten Wiener Schule eine eigne Säufcr-Kach exie, Säu- 
ferkrase gebaut worden ist. Diese muss ebenso sehr bestritten 
werden, wie viele andere. Die Krasenlehre wird mit der genauer 
werdenden Kenntniss der chemischen Veränderungen und der Er- 
nährungskrankheiten des Bluts immer mehr zusammenschrumpfen. 
So hat die sogenannte Säuferkachexie eine nahe Verwandtschaft mit 
der Cholämie oder nimmt man die erstere an, so ist man genöthigt, 
ihre häufige Kombination mit der letzteren zu postuliren. 

Wären die Wirkungen der chronischen Alkohol- Vergiftung ex- 
perimentell (estgestellt oder die chemische Untersuchung des Bluts 
in den verschiedenen als Zitterwahnsinn bezeichneten Krankheits- 
fallen zulässig, so könnte man der Succession in der Entwickelung 
der daraus entstehenden krankhaften Veränderungen verschiedener 
Organe folgen. Diese Heilanzeigen rechtfertigen indessen nur sehr 
selten eine Blutentziehung und die Hospitalpraxis gewährt nicht die 
Müsse zu umfassenden chemischen Untersuchungsreihen. Die Be- 
schaffenheit des Bluts in der Leiche ist von keiner entschei- 
denden Beweiskraft. Wenn sie aber erwähnt werden muss, So 
bringen alle Charaktere sie der Cholämie sehr nahe. Das Serum 
ist überwiegend, häufig durch GallenfarbstofT getrübt, die Zahl des 
Faserstoffs vermindert; sehr häufig mit einer ausserordentlich gros- 
sen Anzahl farbloser Blutkörperchen. Die anatomische Blutbeschaf- 
fenheit, obwohl nicht völlig werthlos, wechselt mit den Kombinatio- 
nen*, die jedesmal angewandte Therapie ist nicht ohne Einfluss 
auf sie. 

Blutreichthum der innern Hirnhaut allein, Serum er guss in den 
Arachnoidealsack, Volumszunahme der arachnoidealen Epitelialschicht 
werden bei tödtlichem Verlaufe des Zitterwahnsinns gefunden, ohne 
dass Hyperämie jedesmal der Exsudation vorhergeht. Fast könnte 
man der Annahme von Canstatt und Henle beipflichten, welche 
die Erscheinungen des Hirnreizes der Säufer nicht der Hyperämie 
zuschreiben, sondern einer gesteigerten Geschwindigkeit der 
Blutdurchströmung. Ob krankhafte Zustände des Herzmuskels 
hierbei in Betracht kommen, wird weiter unten untersucht werden. 
Aus der Exsudation aber kann man nicht auf einen excessiven Grad 
vorangegangener Hyperämie schliessen, eine hochgradige Blutanhäu- 
fung in den Gehirnhäuten ist mit Blutreichthum des Gehirns meisten- 
teils gleichzeitig gegeben. Jedenfalls aber muss es hier als un- 
statthaft erklärt werden, mit Dietl eine vaskuläre und exsu- 
dative Hyperämie zu unterscheiden. Es kann keine rein kon- 
gestive Hyperämie nachgewiesen werden, jede Gefasswand kann bei 
einer vermehrten Masse, einer erhöhten Geschwindigkeit des durch- 
strömenden Bluts vermöge ihrer Texturverhältnisse transsudirt wer- 
den. Nicht in der Masse, sondern in der Beschaffenheit des durch- 
strömenden Bluts, in dem Zeitmass des Blutlaufs, in der von hei- 
lten abhängigen Erregung der Gefässnerven Hegen die 
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Bedingungen der Exsudation. Die Mehrzahl der exsudativen Vor- 
gänge erfolgt sogar entschieden unter dem Eindrucke beschleunig- 
ter Btutströmung. Die allerdings experimentell festgestellte Stase 
ist nur peripherisch an der Stätte der Exosmosirung. 

In den beiden folgenden Fällen ist der sogenannte Zitterwahn- 
sinn bei gleich rapidem Verlaufe unter Bedingungen verlaufen, 
welche hier Hyperämie der Hirnhaute, dort bloss flüssiges Exsudat 
zurttckliessen. Beiden Fällen gemeinsam ist die schnelle Tödtlich- 
keit nach Blutverlust. Wolff erwähnt bei den Gelegenheitsursachen, 
dass wenn der Zitterwahnsinn nach Verwundungen eintvete, nicht 
der Blutverlust, sondern der Schmerz die Veranlassung dazu 
sei. Mit thatsächliohen Belegen werde ich zwar späterhin diesen 
beiden ursächlichen Momenten des Zitterwahns nach Ver- 
letzungen entgegentreten, führe aber schon hier in No. II. einen 
Fall vor, in welchem mit Evidenz der Blutverlust nach einer Ver- 
letzung den Zitterwahn zur Folge hatte. 

I. C 1'. , Bedienter, 82 Jahr, hatte im Winter 1846 an Hasten gelitten. Am 
28. März 1847 aufgenommen, war an der vordem nntem Fläche der linken Brust hüllte 
pleuritisches Reibegeriinsch, an der Herzspitze deutlich mit den Herzschlägen sjnehro- 
nisch perikarditisches Reiben. Ausserdem die Zeichen lobulärer Infiltration des linken 
untern Lnngeniappens. Die letztere währte, nach dem Eintritt de« Prostanfalls zu schlies- 
sen, seit 6 Tagen. Nach zwei Aderlässen trat am 1. April Zitterwahnsinn ein, der 
nach 24 Stunden todtlich endete. 

Körper gross, Kopfhaar und Iris braun, die Unke Brusthälfte ausgedehnt, die * 
Bauchdecken angespannt, Leichenstarre der untern Extremitäten. 

Schädelgewdlbe oval, die Diploe" und innere Schädeltafel im höchsten Grade blut- 
reich, der Längeuleiter voll Faserstoffgcrlnnoel ; die innere Hirnhaut von der 
Markmasse leicht ablöslich, von erweiterten Gefässen durchzogen. Die 
Markmasse des sehr grossen Hirn« ist blutreich, am Schädelgrunde einige Tropfen kla- 
res Serum. 

Die Pleura des goechwetlten , linken, obern Lungenflügels ist durch eine gelblich- 
weisse Exsudatmembran an die Rippenplcura geheftet, das Gewebe brau n rot h, blut- 
und luftleer; mitten in diesem Flügel von einer bräunlichen Sanies durchtränkt, auf 
dem Durchschnitt des untern Lappens schaumiges mit Blut gemengtes Serum. — Die 
rechte Lnnge fest angeheftet, an einzelnen Stellen verdichtet. An der Herzspitze ist 
auf dem Visceralblatt des Ferikardiums eine kreisförmige Stelle von % Zoll Durch- 
messer sehnenähnlich getrübt mit feinen zottigen Anhängen. Die Wandungen der lin- 
ken Herzkammer sind hypertrophisch. 

Leber dunkelbraun, Milz zum doppelten Volum geschwellt, ihre Kapsel gerunzelt, 
ihr Gewebe mürbe, blassbraun. Magen ausgedehnt, die Schleimhaut des Grundtheils 
von hämorrhagischen Erosionen durchbrochen. Die Nieren blutreich, Harnblase zusam- 
mengezogen, leer. 

Der Blutreichthum ist hier in dem ganzen Gebiete des Hirn- 
krcislaufs, in seinen Hauten und knöchernen Umhüllungen nach der 
fettigen Entartung des festen Exsudats in den Lungen eingetreten. 
In den Nieren ist keine Veränderung, wie sie langwierige Alkohol- 
Vergiftung annehmen Hesse, die Milz dagegen zeigt Volumszunahme 
mit derjenigen Veränderlichkeit, welche einem raschen Blutwechsel 
in ihrem Gewebe entspricht. 

II. Ein kräftiger Mann von 35 Jahren war am 18. April in 
hohem Grade der Trunkenheit eine Treppe hinuntergestürzt. Dabei 
entstand aus der durchrissenen Hinterhauptsarterie eine ungeheure 

16* 
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Blutung, welche die Unterbindung der Schlagader nöthig machte. 
Nachdem er 2 Tage vollkommen nüchtern in dem Hospitale wegen 
der kleinen Kopfwunde gelegen, trat Zitterwahnsinn ein, dem er in 
wenigen Stunden unterlag. 

Die Knochentafeln des Schädelgewölbes blutleer, Diploe ge- 
schwunden. In den Arachnoidealsack starker Serumerguss und 
Durchtränkung der Pia mater von demselben, ohne Trübung der 
Häute. Die schmale graue Rindenschicht, sowie die weisse Mark- 
lage des Gehirns sind blass und blutleer, viel Serum in den Seiten- 
ventrikeln, sowie an 4 Unzen desselben am Schädelgrunde. 

Beide Lungen blutarm, in den Herzhöhlen von Serum durch- 
feuchtete Faserstoff-Gerinnsel, Leber vergrössert, wachsgelb, fett- 
haltig; Galle hellgelblich, Milzgewebe braunroth, weich, die Hin de n- 
schicht der Nieren von lockerem, röthlich-weissen Exsudat durch- 
setzt. 

Das Gewebe der Nieren und der Leber beweisen, dass die Er- 
nährung im Allgemeinen durch den Zusatz einer veränderten Galle 
zum Speisebrei, dass ferner die Ausscheidung durch die Nieren von 
vornherein in diesem Falle abnorm gegeben sind. Unter solchen 
Umständen hat eine an Umfang geringe Verletzung Statt mit ansehn- 
lichem Blutverluste. Während 48 Stunden erfolgt die Regeneration 
des Bluts in einer unzulänglichen Art. Aus dem qualitativ verän- 
derten, an Serum überreichem Blut exosmosirt unter dem Eindruck 
* einer stürmischen Blutbewegung in den verschiedenen Abschnitten 
der Umhüllungshäute des Hirns eine grosse Menge Serum. Das 
Hirn selbst ist offenbar anämisch. Es ist rein willkührlich, in sol- 
chen Fällen das Vorangehen einer Hyperämie des Gehirns oder der 
Hirnhäute zu postuliren, um so mehr, wenn in dem Krankheits- 
Verlauf nicht einmal Scheingründe dafür gegeben sind. 

Andererseits kommen mit Hyperämie des Gehirns und Epitelial- 
hypertrophie der weichen Hirnhaut Zustände von Hirnreiz vor, ohne 
alle und jede Möglichkeit der Alkohol-Vergiftung und umgekehrt, 
Dies belegen die. folgenden Beispiele: 

III. August J., Kaufmann, aus einer Familie, deren Mitglieder sich durch excen- 
trische Vorstellungs- und Handlungsweise auszeichneten, aber wenig an den Gebrauch 
der Spirituosa gewöhnt, wird am 29. März 1848 unter Erscheinungen aufgenommen, 
die zur Diagnose Arachnitis potatorum führen konnten. In der weitern Beobachtung 
währten die Zeichen des Hirnreizes fort, stete Erregung der Bewegungsnerven des 
Rumpfes. Nach Abnahme der steten Unruhe erfolgte der Tod am 2. April. 

Körper gross, mager, Kopfhaar und Iris braun, friedlicher Ausdruck der Physio- 
gnomie, Brustkorb paralytisch nach abwärts gesunken, Muskelmasse trocken, roth- 
braun. 

Dio Diploe* und die harte Hirnbaut sehr blutreich, Längenleiter fast leer, die 
weiche Hirnhaut Uber die Wölbung der Hemisphären bin getrübt, int Ganzen leicht 
ablöslich. Gehirn sehr blutreich, in den Seitenventrikeln einige Tropfen klares 
Serum. 

Dio zusammengefallenen Lungen füllen nicht die Hälfte des Brustraums, das Ge- 
webe des linken, untern Lappens ist verdichtet, dunkelrothbraun. In den Vorhöfen ist 
locker geronnener Faserstoff, kleine granulirte Faserstoff pfropfe am Ein- 
gang der Lungenarterie. Milz blassbraun, zerreisslicb, Leber blutreich, Galle dünnflüs- 
sig, die Magenschleimhaut blass, die Blutgefässe im obern Theil des Krummdarms bis 
in die feinsten Aestc injicirt , die solitärea Follikel sind sämmtlich bis zur Bauhin'schen 
Klappe bin geschwellt. Nieren blatreicb, Harnblase zusammengezogen, leer. 
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Diese Zustände der Hirnreizung, im beginnenden Frühling so 
gewöhnlich, zeigten sich zu gleicher Zeit bei einem 60jährigen 
Manne, der fast dieselben Hirnreizsymptome dargeboten hatte. 

Körper gross, mager, Kopfhaar schwarz, Iris braun; Schädel- 
knochen blutarm, die weiche Hirnhaut getrübt, leicht ablöslich, das 
£pendyma beider Seitenventrikel getrübt, von varikös ausgedehnten 
(ie fassen durchzogen, das Septum lucidum verdickt, die Markmas- 
sen blass und blutarm. (In die Lungenspitzen waren kleine Tuber- 
kel-Granulationen emgesäet.) 

Ausser der konstitutionellen Bedingung des Hirnreizes ist 
also in dem Falle III. die typhöse Produktbildung im Darmkanal ange- 
legt, die unvollkommene Blutbildung in der Anhäufung farbloser 
Blutkörperchen innerhalb des Kreislaufs dargethan. 

Typhomanie und Manie haben alsdann so analoge Erschei- 
nung mit der aus Alkohol-Vergiftung hervorgehenden Gehirnkrank- 
heit, dass eine Verwechslung bisweilen unvermeidbar wird. Dies 
gilt besonders von der typhösen Blutvergiftung. Die Schemata der 
differentiellen Diagnostik sind bequem hingestellt, die Wirklichkeit 
spottet ihrer. Ich habe selbst mit mehren ausgezeichneten Aerzten 
einen Exekutor K. vermeintlich an Säuferwahnsinn behandelt: 
Schlaflosigkeit, blande Delirien, Paracinese im ausgezeichnetsten 
Grade; weder Auftreibung des Unterleibs, noch Diarrhöen, Milz- 
tumor oder Exanthem; dazu die Anamnese der Trunksucht: der 
Kranke starb und man fand: Darmtyphus mit exuberanter Verschorf- 
fung der Peyer'schen Drüsen. So geht es mit untrüglichen Krank- 
heitsbildern. Noch leichter ist die Verwechslung mit der Wurm- 
sucht der Hirnhäute und des Hirns (Cysticercus) wenn auch aller- 
dings die Gefahr derselben wegen der grössern Seltenheit dieses 
Krankheitszustandes geringer ist. 

Ich habe einen ausgezeichneten Fall dieser Art in den Studien 
zur speziellen Pathologie (vol. II. pag. 137) vor 3 Jahren bekannt 
gemacht. Die Cysticercen hatten in jenem Falle das ausgeprägteste 
Delirium der Säufer dargestellt. Seit jener Zeit ist die identische 
Erscheinung in einem Falle dagewesen, der ebenfalls in diesem 
Heft der Zeitschrift speziell beschrieben ist. Ebensowenig, als die 
gebräuchlich bezeichneten Erscheinungen des Säuferwahnsinns aus- 
schliesslich auf anatomisch nachweisbaren Veränderungen des Ge- 
hirns beruhen, wie sie nach der chronischen Alkohol-Vergiftung vorge- 
funden werden, ist diese letztere selbst, trotz der gegebenen anatomi- 
schen Folgezustände des Gehirns jeder Zeit mit den als pathognomo- 
nisch bezeichneten Symptomen des Säuferwahnsinns verbunden. Die 
von den Handbüchern gegebenen Zeichen des Säuferwahnsinns kön- 
nen auftreten ohne Alkohol-Vergiftung, und umgekehrt diese letz- 
tere ohne die erstere, wie in nachfolgender Beobachtung. 

IV. Der Zeitungsredakteur N. N. hatte nach anhaltendem Vielgenuss spirituöser 
Getränke einen allgemeinen Erschöpfungszustand, der von einem andern Arzte als 
Typhoid aufgefasst wurde. Bei seiner Aufnahme wurde der Krankheitazustand als 
Meningitis erkannt, Tuberkeleinlagerung in beide Lungenspitzen. 

Körper gross, mager; Kopfhaar braun, Augäpfel hervorgetrieben, Iris braun, Brust- 
korb plattgedrückt, Bauchdocken angespannt. Hautdecken glänzend-weiss, nur in den 
untern Extremitäten Leichenstarre. 

Schädelgewölbe oval, beide Tafeln verdickt; sowohl in den Sack der weichen Hirn- 
haut als unter die pia mater ein starker Erguss von Serum, die Arachnoidea verdickt, 
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die Gefiase der Pia mater erweitert. — Die Hirnwindungen sehr tief eingofarcht, auch 
von dem Balken aas die Einfurchung tief utirquirt; die graue Rindenschicht ist blas» 
und blutarm, die weisse Markmasse scharf gefasert Die Hörner beider Seitenkammern 
sind erweitert, ron Serum erfüllt, namentlich die vorderen vei^rössert. Die Hirnkör- 
per sind sehr scharf ausgebildet, besonders Seepferdefüsse, Zirbelstiele, Sehhugel. Die 
Zirbel ist vwgröesert; die Corpora rhomboidea sehr gross.«) Brücke und verlängertes 
Mark fest, am Schadelgrunde an 3 Unzen klares Serum. 

In jeder Brusthöhle sind an 4 Unzen missfärbiges Serum; die linke Lunge ist an 
der Spitze fest angeheftet, enthalt nach hinten und oben eine faustgrosse Höhle, die 
nahe au die Oberfläche reicht, daa umgebende Gewebe ist lufthaltig, von einzelnen ge- 
sonderten Granulationen durcbeetxt, tiefer abwärts das Gewebe blassbraun, reich an 
Blut und schaumigem Serum. Die rechte Lunge ist an der Spitze aarbenähnlich ein- 
gezogen, dunkelschwarz, verdichtet, von einzelnen diskreten Granulationen durchsetzt; 
das übrige Gewebe ist blassbraun und entleert schaumiges Serum auf der Schnittfläche. 
Im Herzbeutel % Unze klares Serum, in den Vorhöfen lockeres Blutgerinnsel, am 
Eingange der grossen Gefässe Faserstoffstränge mit vielen farblosen Blutkörperchen. 
Die zweispitzige Klappe ist am freien Bande verdickt, ihr Segel verkürzt. Die Leber 
reicht im rechteu Lappen bis zur Mitte Ibauchgegend, ist an Ecken und Kanten zuge- 
rundet, ihr Gewebe lichtbraun und fetthaltig; die Gallenblase im Halse verengert, die 
Galle blassbraun, zähflüssig. Milz geschwellt, die Kapsel leicht ablöslich, das Gewebe 
kirschbraun, mürbe, erweicht. Magen-Darmschleimhaut blass, Kindenschicht der Mieren 
von lock er m, rötblich-weissem Exsudat durchsetzt. 

Die fettige Entartung der Leberzellen und des eigenthütnlichen 
Epitels der Harnkanalchen, der erweichte Milzlumor sind die be- 
kannten Ergebnisse des anhaltenden Missbrauchs starker alkohol- 
haltiger Getränke. Die Tuberkelbildung steht in keinem notwendi- 
gen Zusammenhange damit. Dagegen ist die unvollkommene Ge- 
webebildung des Bluts allerdings ein vermittelndes Moment zu der 
leichten Ausscheidbarkeit seröser Exsudate, die hier den Arachnoi- 
dealsack betraf, 

* 

Das Verhältnis« der Blutvertheilung zwischen Gehirn und Hirn- 
hauten, der kombinirte Eindruck von bedeutenden Körperverletzun- 
gen und Alkohol- Vergiftung, die Gradverschiedenheilen des flüssi- 
gen und festen Exsudats der Arachnoidea sind der Vorwurf der 
folgenden Kasuistik: 

V. Section eines 30jährigen Mannes, der nach 48stiindiger 
Dauer der bekannten Zeichen gestorben war. 

Körper klein, mager. Die weiche Hirnhaut getrübt, sammt der 
pia mater leicht ablöslich, Serumerguss in ihren Sack, die Mark- 
massen blass und blutarm, in jedem Seitenventrikel eine Drachme 
klares Serum. 

In den obern Lungenlappen hellrothes, in den untern dunkel- 
röthliches Blut; im Herzen zähflüssiges, dunkelrothes, leicht abfär- 
bendes Blut. — Magenschleimhaut stark gewulstet, am Blindsack 
zahlreiche hämorrhagische Erosionen. Darm, Nieren, Leber blut- 
arm. — 

Es war diese Beobachtung in den Vordergrund gestellt, um 



*) Die genane Beschreibung des besondern Gepräges der einzelnen Hirnkörper ist 
nie bei Section vorzüglich intelligenter Köpfe zu verabsäumen. Es wird dies dereinst 

förderlich 
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den allgemein anämischen Zustand, der durchaus nicht selten mit 
der Alkoholvergiftung vereinbar ist, zu beweisen. 

Selbst bei wiederholten Anfällen der toxischen Wirkung über- 
mässigen Branntweingenusses ist die Blutarmuth nicht ungewöhn- 
lich. — 

VI. Ein Kürschner, von mächtiger Gestalt, erlitt 14 Tage vor 
seiner Aufnahme eine Fraktur des rechten Oberarmknochens, die 
schräg von oben und aussen nach unten und innen ging, pralle 
Anspannung der Oberhaut mit Suggillationen unter die Oberhaut, 
die sich längs der Seitenfläche des rechten Thorax erstreckten. 

Nach heftigen Aergeruissen trank er grosse Massen Brannt- 
wein und verfiel darnach in Zitterwahnsinn. Er ist bei sehr heite- 
rer Laune, phantasirt von Tiger- und Katzenfellen, die er von sei- 
nem Körper abzureissen bemüht ist. Er kehlt leicht zur Besin- 
nung zurück. Vor seinem Tode treten trügerische Erscheinungen 
der Ruhe ein. 

Der Längenleiter leer, in den Sinus am Schädelgrunde nur 
wenig dünnflüssiges Blut. Die Arachnoidea verdickt, in zusammen- 
hängenden Stücken ablöslich. Die Gefässe der pia mater injicirt. 
Markmassen blass, blutarm, weich, die Horner der Seitenventrikel 
von klarem Serum ausgedehnt, die Adergeflechte von vielen erbsen- 
grossen Cysten durchsetzt. Das Kleinhirn besonders erweicht, der 
Arachnoidealsack desselben l%tl Serum. Am Schädelgrunde an 3 
Unzen klares Serum. 

Beide Lungen locker angeheftet, die Rindenschicht derselben emphysematös, der 
obere läppen der linken Lunge rothbraun, schaumiges Serum auf der Schnittfläche, 
der untere linke und rechte obere Lappen hellröthlich, trocken, der rechte untere reich 
an dunkelrotbem Blut, Herzmuskel welk, linke Kammer leer, in der rechten locker ge- 
ronnenes Blut und Faserstoff. 

Leber im Dicken- und Breitendurchmesser vergrössert, das Gewebe wachsgelb, 
Galle blaasbraun. Milz etwas vergrössert, das Gewebe chocoladebraun , zerrticssend 
weich; Darmkanal stark von Gas aufgetrieben : Nieren geschwellt, die Bindenschicht 
blutarm, die Pyramiden blutreich, die linke Niere von dreieckiger Gestalt. Die Harn« 
blase ausgedehnt, die Schleimhaut fallig hervorgetrieben. 

Die Exsudation in den verschiedenen Abschnitten der Arach- 
noidea und Pia mater ist hier fast bis zur Uirnwassersucht gestei- 
gert. Ausser der serösen Durchfeuchtung der Deckblätter, welche 
ihre Ablöslichkeit von der Oberfläche der Hemisphären vermittelt, 
ist Serum aus den Gcfässen des Ependyma transsudirt, Cystenbil- 
dung durch Exsudat aus einzelnen Gefässschlingen der Adergeflechte 
entstanden;*) — ein nicht seltenes Vorkommen nach alten wieder- 



•) Ueber Cystenbildung aus den Gefässchlingen des Ependyma habe 
ich ausser den 6chon anderweitig veröffentlichten Beobachtungen neuerdings folgende 

1. In der ersten Anlage fand ich Cysten des Ependyma bei der Sektion eines 
23jährigen Freundes. In dem vordem Hirn des rechten Seitenventrikels sassen an dem 
umgeschlagenen Rande des Fornix einige Stecknadelkopf- und linsengrosse Cysten, die 
ersten Typen der Entwickelnng. Sie hafteten an dem mit ihnen ablösbaren Ependyma, 
wie angelöthet und bildeten herausgeschält eine kleine Konkavität ia dieser verdickten 
Haut. Nur an der grössten derselben kann man in der stielartigen Ein- 
senkung eine Gefässschlinge unterscheiden. Bei 250 Vergrösserung (Plössl) ist 
die Wand aus einer texturlosen Membran gebildet, in welcher länglich-ovale Zellkerne 
faserähnlich aufgereiht sind. Die Verschmelzung der Zellhttllcn ist mittun schon als 
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holten Hyperämien der Hirnhöhlen. Das Gehirn der Säufer hat 
nicht, wie Retzius nieint, stets eine ausserordentliche Dichtigkeit. 
Abgesehen von der Resistenz des blutleeren Gehirns überhaupt ist 
das Hirn der Säufer so gut, wie jedes andere der dauernden Ein- 
wirkung seröser Ergüsse unterworfen. Die Häute des Kleinhirns 
sind ebenfalls in ausserordentlichem Grade von der Exsudation be- 
troffen. 

Die Gefässe der Hirnhäute sind bisweilen nach stattgehabter 
Exsudation in gewissem Grade hyperämisch. 

Vit. Ein 4tijähriger Mann hatte einen Längsbruch des rechten 
Armes erlitten und verfiel in Säuferwahnsinn. Die Besinnlichkeit 
war in geringem Grade vorhanden, blande Delirien von kurzer 
Dauer; die Physiognomie befangen, die Pulse sehr klein» 

BluUeiter des Schädels leer; die weiche Hirnhaut über der 
Wölbung der Hemisphären getrübt, leicht ablöslich, die Gefässe der 
Pia mater von Blut erfüllt, sie selbst von Serum durchfeuchtet. Die 
Markmasse blass und blutarm, in vordem und hintern Hörnern der 
Seitenventrikel einige Tropfen klares Serum, — Einzelne Läppchen 
der Lungen inßltrirt. 

In dem häufigen Leichenbefunde von Serumerguss in die Höh- 
len der Hirnhäute und von seröser Durchtränkung dieser Gewebe 
wird man Grund finden, von der sehr äusserlichen Annahme einer 
Blutüberfüllung des Gehirns abzustehq§. Die schnelle Ausscheidung 
von Serum leitet jedenfalls dahin, eine Paralyse der organotrophi- 
schen Nerven zu vermuthen. Es ist aber sehr die Frage, wie viel 
an den tödllich endenden Gehirnkrankheiten nach Alkoholvergiftun- 
gen die verschiedenen Kuren Theil haben. 

Greift man hier mit einer therapeutischen Frage vor, so 



2 Eine Cyste, die an den Gefässsehlingen des Ependyma zwischen rechtem ge- ■ 
streiften Körper und Sehhilgel lag und durch einen frei stehenden Stiel verbunden 
war, hatte die Grosso einer Maulbeere und war am freien Ende durch 3 bis 4 tiefe 
Furchen eingezogen; woraus auf früheren grösseren Umfang zu schliessen war. 

Der Inhalt ist weiss, zähflüssig, dem Hirnmark ähnlich und füllt den Innenraum 
80 sehr, dass die ganze Cysto ziemlich kompakt aussieht. Die Hüllo ist eine aus Fa- 
sern verschmolzene Membran. Texturloses Gewebe wechselt mit fasertthnlich aufgereih- 
ten Falten Zahlreiche Gefässe durchziehen sie, einfache Schläuche mit Kern- 
belag, dichotomisch getbeilt, ohne in weitere Theilsysteme zu zerlallcu, einfache 
kapillare Schläuche. Im Inhalt sind grauulirte Zellen und Molekularinasse 

Diese Cysto fand man in der Leithe eines 66jährigen Tagelöhners, der an Apo- 
plexie der weichen Hirnhaut im Umfang der rechten Hirnhemisphäro und des Klein- 
hirns gestorben war, an Infiltration der linken Lunge, Fettentartung der Leber und 
Nieren gelitten hatte. Daher auch die Vermuthung, dass die Cyste aus einer frühem 
begrenzten Apoplexie des Ependyma entstanden war. Die Cyste hatte keine Läh- 
mung der Bewegungsnerven zur Folge gehabt. 

Die Schädeltafel war blutreich, die Diploö geschwunden, die Arachnoidea Uber der 
Wölbung der linken Hemisphäre getrübt, von weisslicher Färbung, leicht ablöslich. Die 
Gefässe der pia mater sind über dem hintern Theil der rechten Hemisphäre und am 
Kleinhirn von extravasalem Blut umgeben; das meiste davon ist über dem rechten, 
hintern obern Lappen des Kleinhirns angesammelt, die anliegende graue Masse des 
Kleinhirns röthlich erweicht. Die graue Rindenschicht des Grosshirns blutleer, die 
weisse Markmasse gläuzend-weiss. Am Schädelgrunde 2 Unzen blutiges Serum, im 
Sinus quartus locker geronuenes Blut 

Im Herzbeutel eine Unze klares Serum, im linken Vorhof von Serum durchtränk- 
tes Faserstoffgerinnsel Die zweispitzige Klappe getrübt und am freien Rande ver- 
dickt An der Mitte der sehr erweiterten Aortentaschon liegen beinahe maulbeer-grosse 
granulirte Exkresccnzen" (Zeichen: systolisches Geräusch über dem linken Ventrikel). 
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ist das Opium nicht so unschädlich, wie es in dieser Krankheit 
angepriesen wird. Bei einem Kranken, den ich mit Herrn Geheim- 
rath Ebers an sehr oft wiederholten Anfällen des Säuferwahns be- 
handelt habe, kam eine ganz akute Opium-Vergiftung in Folge von 
2 Gran-Dosen zu Stande, deren Beseitigung allerdings gelang. Da- 
gegen ist unbestreitbar eine unvollkommene Gehirnlähmung, eine 
Unthätigkeit einzelner Hirnprovinzen, fast Fatuität zu nennen, 
Folge einer chronischen Opiumnarkose, welcher die an Säuferwahn- 
sinn Behandelten ausgesetzt sind. 

Die Varikosität der Venen in der Pia mater, welche 
bei Untersuchung der an Säuferwahnsinn Verstorbenen häufig wahr- 
genommen wird, ist nach meinem Dafürhalten Opiumwirkung. 

Die beiden folgenden Fälle geben Gelegenheit, die Kombination 
der Alkohol- und Opiumvergiftung von der Verbindung des Säufer- 
• Wahnsinns mit wirklichem Blödsinn zu unterscheiden: 

VI IL Handlungsdioner II. wurde am 18. Februar 1848 uutcr Erscheinungen des 
Zitterwahns mit Gesichtsrose aufgenommen. Mit Brechweinstoin und Opium be- 
handelt, verfiel er in einen dem Blödsinn ähnlichen Zustand, lag alsdann besinnungs- 
los da uud sprach nur bei sehr lautem Anreden. Zittern des Körpers war unaufhör- 
lich, Verfall der Kräfte, Tod am 12. März. 

Körper gross, abgezehrt, Kopfhaar und Iris braun, Brustkorb fast marastisch, 
Bauchdecken eingezogen. Im Lüngenleiter locker geronnenes Blut. Die weiche Hirn- 
haut in der Bedeckung beider Hemisphären verdickt, um die Hirnfurchen besonders 
wulstig, im Ganzen leicht abzulösen. Sämmtliche Hirnhöhlen zu mehr als dem dop- 
pelten Umfang ausgedehnt. Die Kindenschicht des Sehhüge!» erweicht, streifig aus- 
sehend; die Markmassen blutarm. 

Die beiden zusammengefallen Lungen füllen nicht die Hälfte des Brustraums, das 
Gewebe der obern Lappen trocken, blassbraun, in den untern Lappen mit Blut ge- 
mengtes Serum. Muskulatur trocken, rothbraun. 

Leber in sümmtlichen Durchmessern des rechten Lappens vergrössert, fetthaltig. 
Die Gallenblase von dUunflüssiger, hollbrauner Galle stark ausgedehnt. Milz blass- 
braun, weich. Magenschleimhaut leicht ablöslich, die Darmachleimhaut blass, die sub- 
mukösc Schicht der Harnblase faltig emporgetrieben. 

Die Wulstung der weichen Hirnhaut findet um die varikös er- 
weiterten Gefässe statt. Die enorme Serumausscheidung aus den 
Gefässen des Ependyma mit konsekutivem Oedem des anämischen 
Hirns, diese plötzlich unter dem Ausdruck der Fatuität während des 
Lebens eingetretene Hydrencephalie dürfte nicht ganz ohne Mitwir- 
kung der Therapie zu Stande gekommen sein. 

Denn ganz anders sind die Erscheinungen des mit lange vor- 
handenem Blödsinn kombinirten Säuferwahnsinns: 

IX. Ein öOjähriger Fleischer, der lange an Blödsinn gelitten 
hatte, bekam nach andauerndem Missbrauch der Spirituosa die be- 
kannten Erscheinungen der alkoholischen Hirnkrankheit, lag nach 
Beseitigung derselben durch die bekannten Mittel, noch 24 Stunden 
in heiterer Stupidität da und starb dann plötzlich. 

Körper mittler Grösse, mager, Kopfhaar und Iris braun. In 
den Emissariis Santorini viel Blut, ebenso in den Längenleitern; 
Arachnoidea getrübt, leicht ablöslich; die weisse Markmasse ist 
ausserordentlich fest und in solchem Grade resistent, dass ihre Härte 
gegen die normale Konsistenz eine zwiefache genannt werden kann. 
Die sehr dunkle graue Masse bildet nur eine sehr dünne Einfas- 
sungs-Lage. Die Seitenventrikel sind von klarem Serum zum 
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doppelten Umfange ausgedehnt, das Ependyma verdickt; am Schä- 
delgrunde nahe an eine Unze klares Serum. 

(Das Gewebe beider Lungen blutreich, stark pigmentirt. Fett- 
leber.) 

Ausser der Opiumwirkung sind es besonders die kalten Be- 
giessungen, welche, wenn ohne Aufsicht des Arztes wäh- 
rend der krankhaften oder medikamentösen Schweiss'o 
angewendet, die Paralyse beschleunigen. 

X. Barbier S. wird am II. August 1848 Mittags mit einer Stich- 
wunde aufgenommen, die er sich in der Herzgegend bei einem 
Selbstmord-Versuch eben beigebracht hatte. Wegen Streites mit 
seiner Ehefrau hatte er sich dem Trünke ergeben. Bei seiner Auf- 
nahme Gesicht gedunsen und roth, eilige Sprache bei voller Be- 
sinnlichkeit, Zittern der Hände und Füsse. Am 13ten bekam er 
nach dreitägiger Entziehungskur, nachdem er die ganze Zeit ' 
hindurch mit einem am heftigsten Zitterwahnsinn lei- 
denden Kranken zusammen gelegen hatte, den furchtbar- 
sten Komplex aller dieser Symptome. Unfähigkeit, die Personen zu 
unterscheiden, fortwährender Hang zum Entweichen, Erbeben aller 
Rumpfmuskeln, zerfliessende allgemeine Schweisse. Die Augen weit 
hervorgetrieben, Gesicht glühend roth, unaufhörliches Speichelaus- 
werfen. 

Am Uten früh starb der Kranke nach der gedachten Behand- 
lung mit einer kalten Begiessung, die Paralyse begann schon wäh- 
rend derselben. 

Körper gross, Kopfhaar bloud, Augen blau, vollige Leichenstarre, 
Schädelgewölbe oval, ans den Eraissarien wird viel Blut entleert; im Längenblut- 
leiter einige Tropfen hellrothes, dünnflüssiges Blut. Die Arachnoidea ist in der Be- 
deckung der Hemisphären, besonders längs der Gefässfnrchon getrübt , verdickt, im 
Ganzen leicht von der Ilirnmnsse ablöslich. Die weisse Markmasse ist glänzend weiss, 
fest; in den hintern Hörnern beider Seitcnventrikel einige Tropfen klares Serum, die ( 
Adergeflechte sind getrübt, am Schädclgrunde etwa 2 Drachmen klares Serum. 

Dicht unter der linken Brustwarze ist in den Hautdecken eine % u grosse, quere 
Trennung des Zusammenhangs, die Muskeln darunter, so wie die dicke, lose Fettschicht 
und die Intcrkostalmuskeln vom lten bis 9ton Interstitium dunkelbraun von Blut in- 
riltrirt. Die Fettmassen sind stark, die Muskulatur blassroth, von dünnflüssigem Blute 
getränkt. 

Die rechte Kostalpleura ist blass, die linke von dem Stiche nach aufwärts von 
dunkelrothem Blute sufTundirt; von demselben ist auch das äussere Blatt des Herzbeu- 
tels getränkt. 

Die Luugen sind im Umfang der untern Lappen angeheftet; die übern Lappen 
entleeren auf dem Schnitt dünnflüssiges, dunkles Blut, die untern dasselbe mit schau- 
migem Serum gemengt. Herzmuskel schlaff, blassbraun, in den Vorkammern einige 
Tropfen bellrothes, flüssiges Blut; im Herzbeutel wenig Serum. 

Leber an den vordem Kanten zugerundet, ihr Gewebe lichtbraun, hält dünnflüssi- 
ges, hellrothes Blut. Milz geschwellt, ihr Gewebe weich, blutreich, braunrotb. Die 
Sehleimhaut der Grundhälfte des Magens ist von der Pförtnerbälfte fast völlig geschie- 
den, erstere bollröthlich injicirt, letztere blass. Nieren blutreich. Harnblase zusam- 
mengezogen, leer. 

Dieser Fall gibt erstens bemerkenswerthe Aufschlüsse über 
die rasche Entstehung der alkoholischen Gehirnkrankheit, wenn zu 
der neu erworbnen Trunksucht plötzliche Entziehung von Blut- und 
Nährstoffen hinzutritt. In der Blutbeschaffenheit ist der Maxigel an 
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fällbarem Faserstoff ohngeachtet des Vorhandenseins vielen Bluts in 
den Blutdrüsen auffallend. Fest in meinem Gedächtnisse bleibt diese 
Beobachtung eingeprägt durch die rapide, tödtliche Einwirkung der 
kalten Begiessung. Durch sie ist eine so plötzliche Ausscheidung 
einer grössern Menge von Cerebrospinalflussigkeit und eine sol- 
che Hirnanämie bedingt, dass in ihrer Folge das Leben sofort er- 
lischt. Solche Erfahrungen streiten wider Anwendung der kalten 
Begiessungen und der kalten Douche während des peripherischen 
Gefässturgors der Oberhaut. Hat man auch noch so viele Vorliebe 
für das kalte Wasser, man wende es nur bei den eruptiven Kon- 
vulsionen, Hirn- und Rückenmarksreizungen, bei heftig Rasenden 
an und erinnere sich der häufig darauf folgenden Hydrencephalien 
oder der dadurch bedingten schnellen Todesfälle; man wird sich 
nicht mehr zu solchen Heilversuchen verstehen.*) 

In dem 9ten Falle treten ausser der Atrophie der grauen und 
Induration der weissen Hirnmasse nur die gewöhnlich nach dem 
sogenannten Säuferwahnsinn vorfindliche Verdickung und Durchtran- 
kung des arnchnoidealen Epitelialblatts, der Scrumerguss in das 
Ependyma, die Blutarmuth des Marks hervor. Die Lungen füllen 
den Brustraum aus und sind blutreich. In dem 8ten und lüten 
Falle dagegen, in welchen die Alkoholwirkung gerade durch die 
Heilversuche an Tödtlichkeit wuchs, ist ausser der übermässigen 
und plötzlichen Exsudation die sonst ungewöhnliche Paralyse der 
Vagi durch den Kollapsus der Lungen bezeichnet. Im letzten Falle 
ist derselbe durch die aus der Extravasaten von Blut entstandene 
rieuritis beeinträchtigt. 

Ausser der schon angeführten Cystenbildung an den Gefass- 
schlingcn des Ependyma gehört zu den bisher noch wenig beach- 
teten, anatomischen Produkten wiederholter chronischer Alko- 
hol-Vergiftung die Knochenneubildung am Schädel- und in 
den Hirnhäuten. 

XI. Ein Mann, der zum dritten Mal und zwar durch 72 Stun- 
den die Erscheinungen des heftigsten Zitterwahnsinns gehabt und 
abwechselnd Opium mit Brechweinstein gebraucht hatte. 

Schädel-Knochen dick mit spärlichen Osteophy tenbil- 
dungen längs der Furchen. Harte Hirnhaut blutreich, Längenblut- 
leiter leer; Pachionische Granulationen gross und zahlreich. Arach- 



-*) Obwohl Wolff auch Bedenken gegen die kalten Begiessungen erhebt, gestat- 
tet er sie nach meiner Ueberzeugung mit Unrecht, um schneller zur Ruhe zu bringen. 
Dagegen sind die Versuche Wolf ('s mit dem von Kadern ach er empfohlenen essig- 
sauren Zink (l. c. p. 615 sq.) der beste Theil der gedachten Arbeit, die Resultate sind 
statistisch gegeben, wenn wir auch eine so allgemeine statistische Norm nicht als die 
unsrige anzuerkennen vermögen. 

Das essigsaure Zink beruhigt nach Wolff das Gehirn und stimmt die Herzthä- 

tigkeit herab (3i — - 5[i in 6 unc. Wasser zweistündlich oder stündlich). In 64 aus- 
gebüdeten FaUen von D. t. waren 23 leichter Art, sie wurdon ausser einem tödtlich 
ablaufenden durch das Mittel gebellt; lf, zwischen leichten und schweren schwankend, 
auch sämmtlick geheilt. Von 30 schweren Fällen genas nur einer, 8 starben; in 21 
Fallen ging man zu morphium über. Es eignet sich nach Wolff bei seinen stheni- 
schen Fällen und ist dem Tartarus atibiatus vorzuziehen. Bis Krise durch Schlaf er- 
folgt, mus8 er anhaltend gereicht werden. Bei gesteigerter Pulsfrequena, unaufhörlicher 
Unruhe ist er nicht mehr zu gebrauchen. Nach Anwenduugen desselben verrichten 
selbst kleine Dosen Opium ihre Wirkung. 
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noidea verdickt, halb -durchsichtig, leicht zerreisslich. Mark- 
substanz glänzend weiss, zähe, blutarm. Im linken Ventrikel 
ist vom hintern spitzen Ende des gestreiften Körpers eine geson- 
derte Lage weisser Marksubstanz bis auf die Mitte des Sehhügels 
hinübergelagert von grosser Dünnheit. Die davon ganz gesonderte 
Oberfläche des Sehhügels hat hier eine linienbreite Lage rein grauer 
Marksubstanz. Im hintern Horn des linken Seitenventrikels ist % 
Drachme Serum. Die grossen Seepferdefüsse sind klein und spär- 
lich, die Vierhügel dagegen und sämmtliche Kommissuren sehr 
stark entwickelt. Die Adergeflechte sind in den hintern Hörnern 
von festen, verkalkten Konkrementen durchsetzt; in der 
Zirbel ist ein linsengrosses Konkrement; an der Schädel- 
basis sind 2 Unzen klares Serum, die Hinterhauptsblutleiter sind 
leer. 

Linke Lunge frei, in jeder Spitze ein verirdeter Tuberkeikern mit narbenähnlieber 
Einziehung des Gewebes. Die Lungenpleuren sind von vielen Pigmeutflecken besetzt, 
das Gewebe der Lunge ist blassbraun, Irepitirend, viel schaumiges Serum auf der 
Schnittfläche entleerend. Rechte Lunge angeheftet, im obern Lappen schaumiges Serum 
mit dunklem, flüssigem Blute, mittlerer und unterer Lappen sind verdichtet, Ast luft- 
leer, dunkel- schwarzes Blut auf dem Schnitte entleerend. 

Leber lichtgelb, Fett und dunkclrothes, stark abfärbendes Blut enthaltend; in der 
Gallenblase wenig dünnflüssige Galle. Milzkapsel geschrumpft; das mürbe Gewebe mit 
einer dunkelbraunen Blutmasse so gemengt, dass es durch Druck zu entfernen ist und 
dann nur ein grauliches Substrat zurückbleibt. Pankreas klein, hellröthlich, blutreich. 
Die Magenschleimhaut im Grundtheile röthlich grau, weich, leicht abstreirbar, im übri- 
gen porgamentartig verdickt, von rissig-gefalteter Oberflache, die unebne Fläche ist ge- 
wulstet , mit warzigen Erhebungen und runzligen Furchen. Die dünnen Därme sind 
ausgedehnt, die Kerkring'schen Falten verdickt; dicke Därme 6tark von Gas ausge- 
dehnt. Die Nieren blassroth, entleeren dünnflüssiges Blut auf der Schnittfläche. Die 
Harnblase ist zusammengezogen, leer, die Submucosa verdickt. 

Das Ergebniss der Leichenuntersuchung schildert nach allen 
Seiten hin den Verstorbenen als alten Säufer. Die Verdickung des 
Magenepitels und Schwellung seiner submukösen Schicht sammt 
Drüschen desselben, Fettleber und erweichter Milztumor leisten schon 
Gewähr dafür.» 

Die übermässige Zufuhr von Kalksalzen hat durch die ernäh- 
renden Gefässe des Schädelknochens und des Ependyma gleichzei- 
tig stattgefunden: verkalkte Cysten in letzteren, Osteophyten an 
den ersteren. 

Die mikroskopische Untersuchung der kleinen vorsichtig mit 
dem Skalpell abgelösten Fäserchen des Osteophyts Hess ein textur- 
loses Gewebe, dann den Knorpelzellen ähnliche, ovale, grosse Zel- 
len mit grossem zentralen Kern und endlich grosse, unregelmässig 
spharoidische Räume mit faseriger Andeutung erkennen, in letz- 
terem die Anlage von Knochenkanälchen. 

Selbst bei Blutreichthum der harten Hirnhaut Anämie des Hirns. 
Die abnorme Lage weisser Markfasern im linken Seitenventrikel ist 
selbstredend eine angeborne Anomalie, die hier nur der vollen Ge- 
nauigkeit des Berichts wegen mit aufgeführt ist. 

In den rechten mittlem und untern Lungen-Lappen ist die 
Hypostase der Venen, welche von der Paralyse des anämischen 
Hirns, bekanntlich auch von der verminderten Innervation der Vagi 
herrührt, bemerkbar. Die verirdeten Tuberkelkerne in beiden 
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Spitzen sind in Bezug auf die von Vielen angenommene Immunität 
der Säufer von Tuberkulose nicht unberücksichtigt zu lassen. Nach 
meinen Erfahrungen kommt die Tuberkulose bei Säufern 
häufig zur Entwickelung; aber entwickelte Tuberculose 
und alkoholische Gehirnkrankheit treffen selten zu- 
sammen, wahrscheinlich weil bei recht vorgeschrittner Tuberkulose 
die Trunksucht nachlässt. 

XII. Sektion eines Mannes, der zum 12. Male an Säuferwahn- 
sinn gelitten halte, die ich durch die Güte eines Kollegen machen 
konnte, ohne weitere Kenntniss der anteacla zu haben. 

Körper gross, muskulös; Kopfhaar und Iris braun, Brustkorb 
stark gewölbt, vorgeschrittne Fäulniss 30 Stunden nach dem Tode. 

Schädelgewölbe rundlich, an dem linken Sulcus arter. mening. 
med. ein fast sechsergrosses Emissar. Santorin. Die innere Fläche 
des rechten Scheitelbeins ragt fast konvex in die Schädelhöhle hin- 
ein. Die Arachnoidea ist über der Wölbung der Hemisphären ge- 
trübt, leicht ablöslicb. Die Arachnoidea auf der linken Fläche der 
falx cerebri, nahe ihrem Ansatz an die Crista galli hat 2 bohnen- 
grosse, fast liniendicke Knochenmassen aufliegen ; die Blutleiter sind 
leer. Die Markmasse der rechten Hemisphäre ist blutreich, in den 
Seitenventrikeln sind einige Drachmen gelbliches Serum, die gros- 
sen Seepferdefüsse sind stark gezahnt. 

Im obern Lappen der Unken Lunge, namentlich in der Nähe seiner Basis, sind 
muskatnu8sgrosse, gelbliche, feinkörnigo Tuberkelknorren. Der rechte obere Lappen ist 
gleichmässig infiltrirt, nach der Peripherie hin von graurötiilicher Färbung. In den 
Herzhöhlen lockeres Blat- und Faserstoffgerinnsel, das Endocardium ist von Galksn- 
farbestoff tingirt. 

Leber im Breitendurchmesser vergrössert, ihr Gewebe lichtgclb; Gallenblase von 
dunkelbrauner Galle angefüllt. Milz geschwellt, das Gewebe rothbraun, blutreich, zer- 
reisslich. Die mittleren Pyramiden beider Nieren von einem gallig tingirt en Exsudate 
durchsetzt. Magen- und Darmschleimhaut blas». 

Es ist dies einer jener Fälle, in welchen die Sekretionsslörung 
der Leber nicht blos die theilweise Fettentartung des Zellinhalts zur 
Folge hat, sondern die Gallenbestandtheile im Blute verbleiben, 
wirkliche Cholämie mit chronischer Alkohol- Vergif- 
tung. Hiermit und mit der Infiltration des rechten obern Lungen- 
lappens ist der aussergewöhnliche Blutreichthum des Gehirns in 
Verbindung zu bringen. 

Die Ausscheidung von Gallenfarbesloff ist im Exsudat desEpen- 
dyma, dem Endocardium und dem Neugebilde der Nieren ge- 
schehen. 

Rezente Tuberkelbildung ist eine fernere ungewöhnlichere Kom- 
bination in diesem Falle. 

XIII. F. N , Fischhändler, 5G Jahr, wird am 3. April 1848 mit den eklatanten 
Zeichen des zum 5. Male ausgebrochnen Zitterwahns aufgenommen, ausser andern Ge- 
genständen der Fiction sieht er besonders Uberall Krebse. Unmitttelbar nach dem Tode 
am 4ten danket blaurothe Färbung des Korpers. 

Körper gross, gut genährt; Kopfhaar und Iris braun, der physiognomische Aus- 
druck eines fidelen Lebemannes. Hals kurz, Brustkorb stark gewölbt, Bauchdecken ange- 
spannt, Leichenstarre; noch 44 Stunden nach dem Tode auffallend weisse Färbung der 
Oberhaut. 

Schädclgcwölbe rundlich, Diploe blutreich, ohngefähr in der 
Milte der Hirnsichel ist ein linsengrosses Knochen-Konkrement. 
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Zwischen Dura und pia mater ist eine die Arachnoidealblätter theil- 
weise in Suspension erhaltende, bedeutende Menge klares Serum 
ergossen, die Blutgefässe der Pia bis in die feinsten Aeste hin von 
Blut ausgedehnt, die Markmassen blass und blutarm, von Serum 
durchtränkt, am Schädelgrunde an 2 Unzen Serum. Die Hemi- 
sphären des Gehirns sind auffallend klein. 

Beide Lungeu zusammengefallen, füllen nicht die Hälfte des Brustraums, oberer 
und mittlerer rechter Lappen sind auf der Oberfläche flaumweich, auf dem Durchschnitt 
schwarzlichgrau und trocken, der untere Lappen entleert auf dem Durchschnitt eine 
Menge dünnflüssiges, he II- violettes, schaumiges Blut. Nur der untere Lappen der lin- 
ken Lunge ist hellröthlich, sonst ist sio blutleer. Im Herzbeutel sind au 2 Drachmen 
klares Serum, in beiden Vorhöfen sind nur einigo Tropfen verwaschen hellrothen, 
schmutzig ablUrbendeu Blutes. 

• Herzboutel, Milz- und Nieren-Kapsel und Aponeurosen sind reichlich mit Fett be- 
wachsen. 

Der linke Lebcrlappen ist geschwunden, der rechte etwas nach abwärts verlän- 
gert mit Zuschttrfung der vordem Kante; der peritonäale Ueberzug ist leicht ablöslicb, 
das Gewebe in hellgelbliche Granulationen verwandelt, von knorpeläbnlicher Resistenz, 
die Galle hellgelb. Dh> Milzkapsel ist geschrumpft, das Gewebe ist hellröthlich, weich; 
die Magenschleimhaut ist gewulstet, sebiefergrau gefärbt, hier und in entsprechendem 
Umfange nahe der Bauhiu'schen Klappe die Schleimhaut in starken Falten erhoben. 
Die Oberfläche beider Nieren gelappt, die Rindenschicht weisslich entfärbt, Harnblase 
zusammengezogen, leer. 

Der Blutreichthum der Hirnhäute trotz des bedeutenden Se- 
rumergusses und der Durchtränkung der Hirnhäute, der Kollapsus 
der Lungen erregten auch hier den Verdacht, dass die Medikation, 
das Opium nachtheilig gewirkt habe. 

Die fettige Entartung der Leber ist bis zur granulirten Atro- 
phie, der Cirrhose vorgeschritten. Wucherung des Bindegewebes 
zwischen den Acinis der Leberzellen sprechen für den beendeten 
Untergang grösserer Abschnitte dieses Organs, 

Eine nicht seltene, pathologische Beziehung zwi- 
schen der an den Pförtner angrenzenden Zone der Ma- 
genschleimhaut und dem untersten Abschnitt derDünn- 
darmschleimhaut in der Bauhin'schen Klappe will ich bei 
dieser Gelegenheit erwähnen. Diese Stelle über dem Ein- und den 
Ausgang des Dünndarms stimmen oft in krankhafter Umbildung 
überein. 

Fassen wir die Hauptergebnisse dieser Vcrgleichung der am 
Leichentische gefundenen pathologisch-anatomischen Thatsachen mit 
der Beobachtung am Lebenden zusammen: so ergeben sich folgende 
Sätze: 

1. Blutreichthum der Hirnhäute und des Gehirns 
wird am seltensten in den Leichen der an Hirnreiz 
durch chronische Alkohol- Vergiftung Verstorbenen ge- 
funden. 

2. Serumerguss in den Sack der Arachnoidca und 
die Abschnitte des Ependyma ist der häufigste Befund. 

3. Die Anämie des Gehirns ist die Regel. 

4. Die Anämie des Hirns bei Hirnreiz der Säufer 
nach Verletzungen ist eben so oft durch Blutverlust wie durch 
verminderte Innervation der vasomotorischen Nerven herbeigeführt. 

5. DieGewebebildung desBluts wird durch die chro- 
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nische Alkohol- Vergiftung aufgehalten. Diese Hemmungs- 
bildung steht im gleichen Verhältniss mit der Fettentartung der Le- 
berzellen und des Enchyms der Harnröhren. 

Sie muss auf die Hirnerregung einen besondern Einfluss ha- 
ben, weil die bekannten Erscheinungen des sogen annten De- 
lirium cum tremore der Alkoholvergiftung nicht eigen- 
tümlich sind; sondern auch bei Einwirkung andrer Krank- 
heitsgifte auf die Blutrnasse: Typhus etc. vorkommen. 

Ii. Die Markmassen haben keine abnorme Erhöhung 
der Konsistenz. Sie unterliegen mit der Zeit der Durchfeuch- 
tung durch umgebende Serummassen. Das Hirn der Säufer kann 
ödematös werden. 

7. Die festen Exsudate in den Hirnhäuten nach chroni- 
scher Alkohol- Vergiftung sind häufig Stätten einer Knochenbil- 
dung. Eine vermehrte Zahl von Phosphaten im Blute dieser In- 
dividuen oder leichtere Ausscheidbarkeit derselben ist mithin wahr- 
scheinlich. 

8. Serum erguss in die Hirnhäute, mit Varikosität ihrer 
Venen bei gleichzeitig vorhandnen Zeichen vollständiger Paralyse 
der Lungennerven ist wahrscheinlich Folge der gegen diese Zu- 
fälle üblichen Heilversuche. 



Die Sinnestäuschungen bei Gehirnreizung durch chroni- 
sche Alkohol- Vergiftungen sind allerdings mit der Angabe der mei- 
sten Autoren übereinstimmend, vorzugsweise Gesichtstäuschun- 
gen. Wolff bemerkt, dass er auch parosmia und parageusis ge- 
funden habe. Versucht man das Vorkommen der Parästhesien, 
die unter dem Einflüsse der gedachten Gehirnreizung stehen, in ei- 
ner absteigenden Reihe zusammenzustellen, so ergiebt sich folgende : 

1. n. opticus, 

2, n. acusticus, 

3» n. glossopharyngei, 

4. n. olfaclorii, 

5. n. cutanei. 

Die Identität der Energie der Sinnesnerven mit jener der sen- 
siblen überhaupt wird auch aus den abnormen Nervenverrichtungen 
ersichtlich. Krankhafte Blutanhäufungen oder Blullaufs-Slörungen 
haben identische Erregung in den Empfindungsnerven der äussern 
Haut, der Schleimhäute, der Sinnesorgane zur Folge. 

Die Täuschungen der Hau tn erven-Euipfi ndnng, bei 
dem Hirnreiz Geisteskranker häufig, sind bei dem der Säufer 
seltener. Empfindungen von Kälte, Begossen sein sind gewöhnlich. 
Bei einem 32jährigen Schneider wurde die Empfindung, als ob er 
im Bade wäre, notirt. Dass letztere nicht Illusion des Gesichtssin- 
nes sei, wurde dadurch klar, dass bei demselben Individuum bei 
geschlossenen Augen die üblichen Visionen vorhanden waren. Von 
^Parästhese des glossopharyng. folgendes Beispiel: 

R. H., 50 Jahr» der seltsamen Wechsel der Verhältnisse erlebt 
halte; nachdem er Theologie studirt, zum Kutscher, dann zum Tage- 
löhner degradirte, wurde nach langjähriger Trunksucht am 15. Sep- 
tember 1844 in einen Mas sigkeits verein aufgenommen. Kurz nach 
der Entbehrung brachen die toxischen Symptome hervor. Bren- 
nender Schmerz im Kopfe und in der Gegend des 4. Halswirbels, 
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anhaltende Schlaflosigkeit waren die Vorboten. Während des An- 
falls die Pupillen erweitert. Die Sinnestäuschungen der Ge- 
sichts- und Geschmacksnerven führten zu folgenden Fiktionen: 
H. glaubt fortwährend treffliche Speisen zu geniessen und mit rie- 
senhaften Personen zusammen zu sein. Er schnalzt mit der Zunge 
und kopirt die widerlichste Karrikatur des Gourraands. 

Weniger deutlich sprechen für Täuschung der Geschmacks- 
nerven die Delirien der Säufer, während welcher sie ihren 
Schnaps geniessen oder begehren. Es ist nämlich nicht zu unter- 
scheiden , ob dies unmittelbare lokale Sinnestäuschungen oder all- 
gemeine Wahnvorstellungen in dem Gebiete der, dem Säufer zu- 
nächst liegenden Phantasiegebilde sind. 

Als Parästhesie des Geruchsnerven ist bei einem 40jäh- 
rigen Wurstfabrikanten S. R, die Empfindung von Rauch wahrzu- 
nehmen. Man sieht bei den Delirien der Säufer, dass nicht allein 
die Kommentirung der krankhaften Sinneseindrücke durch das Ge- 
hirn nach der Bildungs- und Beschäftigungsweise variire, sondern 
dass die abnorme Perceplion meistenteils in den Nervenausbrei- 
tungen der meistgebrauchten Organe erfolge. Deshalb sind die 
seltner angewandten Sinne seltner der Sitz abnormer 
Perception. 

Die Ausbreitung der Gehörsnerven ist nächst der Re- 
tina am häufigsten während der Delirien der Säufer parästhetisch. 
Meist werden diese Eindrücke blos als Ohrensausen, Klingen vor 
den Ohren, Glockentönen wahrgenommen. Die abnormen, subjekti- 
ven Gesichtsempfindungen stehen in ihrer anfänglichen Unbestimmt- 
heit, bisweilen während der ganzen Dauer der Gehirnreizung in 
derselben Linie mit den Gehörstäuschungen. Die scheinbare Wahr- 
nehmung von kleinen Gegenständen, Ungeziefer, Feuer, kleinen 
Thieren wird nur gar zu oft in die Kranken hinein-examinirt. Ent- 
hält man sich aller unterlegenden Fragen und bleibt bei dem that- 
sächlich und freiwillig von dem Kranken Ausgesagten; so ist in 
mindestens 30 pCt. aller Fälle von Hirnerregung durch chronische 
Alkohol- Vergiftung nur die Wahrnehmung von kleinen, bewegten 
unbestimmten, leuchtenden oder dunklen Körperchen festzustellen. 
Wenn man nun mit vielem Recht die subjektiven Gesichtsbilder von 
kleinen Stäubchen, vor dem Auge schwebenden Infusorien oder 
Sporenkügelchen gleichenden Körperchen oder Linien, mit der Em- 
pfindung von Ameisenlaufen im Gebiete der Hautner ven parallelisirt; 
so kann man auch jenen allgemeinen Gehörstäuschungen einen eben 
solchen Grad materiellen Eindrucks auf die Ausbreitung der Hörnerven 
unterlegen, wie der Retina während jener unbestimmten subjektiven 
Lichtbilder. Die Gehörstäuschung wird aber auch zur vollen Illusion: 

J. H., Töpfermeister, 36 Jahr alt, seit lange dem Trünke er- 
geben, zittert seit 3 Wochen, Wegen einer Geschwulst am Halse 
in Behandlung, ist er trotz Entziehung der Spirituosa Vormittags 
bei vollem Bewusstsein, des Nachts sieht er kleine Thiere und Rat- 
ten* Ununterbrochen glaubt er bei seinem Namen gerufen zu wer- 
den und antwortet anhaltend: „ich komme gleich!' 4 

Die Täuschungen des Gesichtssinnes der Säufer sind 
von dem höchsten Interesse für die Kenntniss der subjektiven Ge- 
sichtsbilder, für die Lehre von den Illusionen überhaupt! Sic müs- 
sen mit dem körperlichen Verhalten der Augen dieser Kranken zu- 
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sammcn gehalten werden. Die Empfindungen selbst anlangend, be- 
steht sie in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in der Wahr- 
nehmung kleiner bewegter farbiger oder dunkler Körper, 
in der Minderzahl in der grosser, dunklerer Körper. „Kleines 
Zeug", hüpfende dunkle Punkte, Lichtfunken, Feuerwürmchen, 
grosse, dunkle, gestaltlose Massen werden Anfangs oder durch die 
ganze Dauer der Himerregung gesehen. Häußg sind diese unbe- 
stimmten Lichtbilder am Tage da, um des Nachts verkörpertes Ge- 
präge zu erhalten. Dann sind es wieder dunkle Körper, Mäuse, 
Ratten, die ebenso oft wie feurige Gegenstände gesehen werden. 
Katzen und Mäuse, namentlich kleine Thiere in schnell hüpfender 
oder furchtbar enteilender Schnelligkeit quälen die Säufer. Die 
Hauptfarben des Spectrum's zieren oft die subjektiven Lichtbilder 
in grösserer oder geringerer Zahl. Die Chromatopsie ist beson- 
ders bei einem Maurer C. S. vermerkt worden, der am 29. Juli 
1848 aufgenommen wurde. Schon am frühen Morgen sieht er 
Feuer und verkriecht sich unter die Decke. An den Wänden der 
Klause sieht er bewegte Wogen, die roth, gelb, grün, schwarz 
sind. 

Die Gefässe der dunklen Iris dieses Kranken sind sichtbar aus- 
gedehnt, die Augäpfel sehr stark bewegt. 

Grosse Gegenstände sind meistens dunkel. Ein alle Bewegun- 
gen verhindernder grosser schwarzer Mann steht vor dem Kranken; 
ein anderer sieht die Gestalten, mit denen er vor Gericht Zeuge 
steht. Von farbigen grossen Massen sind es feurige, wilde Thiere, 
welche oft die Kranken beunruhigen. Grosse und kleine Gegen- 
stände gleichzeitig: Katzen und Schauspieler belustigen sich um ei- 
nen 32jährigen Maurer. Am bemerkenswerthesten ist das Vorkom- 
men wirklicher dissolving view's. H. M., Baukondukteur, 35 Jahr, 
der nach mehrjährigem Missbrauch des Araks seit 1 % J. periodisch 
Zeichen von Hirnreiz gehabt hatte: sah bei vollkommen ausgebroch- 
ner Alkohol-Vergiftung in einander, unmerklich und allmä- 
lig übergehende Gestalten vor dem Auge. 

Dieser Kranke gab mir die erste Gelegenheit zu einem Expe- 
riment von nachhaltiger Wichtigkeit: Als ich ihm nach sei- 
ner Herstellung die bewegten Gestalten eines Phorolyts zeigte, 
glaubte er sich vollständig in seine Krankheit zurückversetzt und 
bestätigte mir die Identität mit seinen Lichtbildern. Dasselbe sag- 
ten andere von dieser Hirnreizung Befallene nach ihrer Herstellung 
aus. Diese Details sind zur Einsicht in die weiteren Erwägungen 
unentbehrlich. 

Der Zustand der Augen während der Gehirnreizung 
der Säufer ist folgender: Die Bewegungsmuskeln der Bulbi sind 
in anhaltender Thätigkeit. Die Parakinese derselben hat nur ein 
unmerkliches Erzittern zur Folge, oder ein sichtbares, schnell 
den Ort veränderndes Umherirren der Augäpfel, oder ein 
damit wechselndes Vorwärtsdrängen der Bulbi mit stierem Fixi- 
ren eines Punktes. Nicht selten ist ausgebildetes Schielen während 
der Dauer der Reizungsperiode vorhanden. Die schnelle Bewegung 
der subjektiven Lichtbilder, das Erzittern kleiner lebloser Massen, 
die phantastische Schöpfung ausserordentlich rasch bewegter Thiere 
hängt damit offenbar zusammen, Man kann dies am leichtesten da- 
durch erhärten, dass man vor dem Einschlafen durch festes 
II. H 
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Schliessen der Augenlider die bekannten subjektiven Spiegelbilder 
der Vasa retinae zu Stande bringt; durch schnelle willkührliche 
Bewegung der Augenmuskeln versetzt man dieselben in eine wirk- 
liche Jagd. Ob ein Theil der schnellen Bewegungen der Augäpfel 
während der Dauer der Hirnreizung nicht mehr durch diese selbst, 
sondern durch das Verfolgen der kleinen Gegenstände als unwill- 
kürliche, mechanische Reflexbewegung, anzusehen sei, ist fraglich. 
So viel steht jedenfalls fest, dass die un willkührlichen Be- 
wegungen der Augenmuskeln während des Hirnreizes 
durch chronische Alkohol-Vergiftung mit der Geschwin- 
digkeit der bewegten subjektiven Lichtbilder in gera- 
dem Verhältnisse stehen. 

Der eigenthümliche Glanz des Auges während der Akme 
des Deliriums wird mit Unrecht einer erhöhten Absonderung der 
Conjunctiva corneae allein zugeschrieben. In mehren Fällen, welche 
mit Visionen grosser feuriger Thiere einhergingen, wurde die In- 
jektion der Gefässo dieses Abschnitts der Bindehaut, in dem oben- 
gedachten Falle der Bilderverschmelzung wurde eine mit blossem 
Auge sichtbare Injektion der Iris-Gefasse konstatirt. Die Bilder 
rühren zumeist von der nach aussen reflektirten Empfindung der 
Innervation, welche die Centralgefasse der Retina unter dem Ein- 
flüsse einer schneller kreisenden Blutmasse auf die Nervenfaserehen 
ausüben. Die injizirten Gefösskränze der Iris und der Conjunctiva 
corneae werden in der Retina abgespiegelt; hierdurch ist die Man- 
nigfaltigkeit der subjektiven Bilder vermittelt. Bei manchen dieser 
Kranken gelang es mir, mit einer 15 Mal vergrössernden Loupe 
einen den Pupiüarrand umgebenden Gefässkranz zu unterscheiden, 
dessen Blutfülle dadurch bewiesen war, dass Knoten, sehr kleine 
Varices-ähnliche Anschwellungen an der Grenze der excentrisch 
„abgehenden" Verbindungs-Aeste sichtbar waren. Nach Lage der 
Gelasse scheint dies also venöse Hyperämie zu sein. 

Nächst der Bewegung und Mannigfaltigkeit der Lichtbilder ist 
für die Differenz ihrer Dimensionen ein Aufschluss zu suchen. 
Dieser ist mit Wahrscheinlichkeit in der Verschiedenheit der Ver- 
engerung und Erweiterung der Pupille gegeben. Nach optischen 
Gesetzen steht die Deutlichkeit der subjektiven Lichtbilder jedenfalls 
im Verhältnis zur Kontraktion der Irisfasern. Daher sind auch die 
subjektiven Gesichtsempfindungen der Säufer bei erweiterter Pupille 
immer verwischter; meistens farblose, oder im Kerne verdunkelte 
Bilder. Nach der Mehrzahl der Erfahrungen scheinen grosse 
Lichtbilder bei Hirnreiz der Säufer nur bei erweiterter Pu- 
pille vorzukommen, und umgekehrt, die Grösse also im umgekehr- 
ten Verhältnisse mit der Kontraktion der Irisfasern zu stehen. 

G. L., Schuhmacher, 31 Jahr, sieht bei ausgedehnter Pupille 
einen schwarzen, grossen Mann; B. F. Tagelöhnerin, 33 Jahr alt, 
sieht bei enormer Hervordrängung der Augäpfel und so starker 
Pupillenerweiterung, dass die Iris nur eine schmale Einfassung des 
Sehlochs bildet, zahlreiche Mannsbilder an der Zimmerdecke und 
lockt sie zu sich hinab. — A. 31., Kellner, 42 Jahr, der das Per- 
sonal einer Gerichts-Verhandlung vor sich sieht und sieh selbst dar- 
unter versetzt, hat stark erweiterte Pupillen. Aber auch entgegen- 
gesetzte, obige Behauptung in Zweifel bringende Erfahrungen sollen 
nicht verschwiegen werden; so bat A. M., Bäudler, 49 Jahr alt, bei 
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erweiterter Papille nur die Empfindung kleiner Gegenstände. Wenn 
der Fall kleiner Lichtbilder bei erweiterter Papille auch nicht als 
Ausnahme hinzustellen ist, so ist er doch der seltnere. Die theo- 
retisch angenommene Undeutlichkeit der Bilder bei starken Erwei- 
terungen der Pupillen wird dagegen stets von der Erfahrung in 
diesen Krankheitsfällen bestätigt. Die Häufigkeit der kleinen Bilder 
bei Hirnreiz der Säufer fallt mit der bekannten Häufigkeit der da- 
bei vorkommenden Pupillen- Verengerung zusammen und bedarf kei- 
ner Kasuistik. 

Die Illusionen und namenllich die des Gesichts erreichen einen 
solchen Grad, dass sie analog den durch andere Gehirnleiden in 
den Geisteskrankheiten bedingten , die regelmässige Aneinan- 
derreihung der centralen Nerveneindrücke unierbrechen. Die Illu- 
sion führt zur Wahnvorstellung. Das subjektive Gesichtsbild wird 
ein phantastisches, das die normale Kombination der Vorstellungen 
löst und bis zu den Ausbrüchen voller Raserei veranlassen kann. 
Mit eben demselben Recht als man spezifische Anaemie, cerebrale 
Ära chni tis, Hydrocephalus potatorum unterscheiden würde, könnte 
man der Mania potatorum der Autoren beipflichten. Obwohl der 
letzteren, dem eigentlichen „Säuferwahnsinn" eine gesündere Deu- 
tung gegeben werden könnte, als jeder andern willkührlichen Spal- 
tung, wird hier wiederholt ausgesprochen, dass trotz der grossen 
Tragweite des äusseren Form wechseis immer nur abnorme Er- 
regung der Nervencentren durch die chronische Alko- 
hol-Vergiftung bestimmt, den eigentlichen Krankheitsprozess 
ausmacht. Die centrifugale Abirrung der Erscheinung wird durch 
die sich gegenseitig bedingenden Funktionsstörungen erklärt Die 
abnorme oder verminderte Erregung erstreckt sich auf die sensiblen 
Nerven überhaupt. In erster Linie wird die abnorme Erregung der 
Centren auf die Peripherie geworfen. Die Ausbreitungsflächen der 
abnorm gestimmten, sensiblen Nerven in der Haut und den Sinnes- 
organen pereipiren abnorme Sinnestäuschungen, das ist secundäre 
Wirkung. Der Reflex abnormer Wahrnehmungen auf die Nerven- 
centren löst die Kontinuität der im Hirn stattfindenden, normalen 
Association der Vorstellungen. Die länger oder kürzer dauernden 
Wahnzustände der Säufer stehen also in dritter Folgenreihe. 

Die Wahnvorstellung bestimmt Handlungen von verschiedener 
Excentricilät. Der angeheiterte Schöpfer der kleinen springenden 
Thierchen hascht und jagt nach ihnen, vertreibt sie und will sie 
fangen. In Momenten der Ruhe sieht er verwundert ihrem Treiben 
7ii, negirt bei Möglichkeit vorübergehender geistiger Intention die 
Trugbilder-, bald aber überwältigt greift er wieder nach ihnen. Ein 
andrer wird von dem Feuerschein in Angst und Noth getrieben; 
die bunte Jagd der Bilder, die Schaar wüthender, wilder Thiere 
treibt den Dritten zur Raserei. Das trunksüchtige Weib wird von 
der phantastischen Deutung der Gesichts- und Gehörstäuschungen 
bis zum nympho-maniatischen Anfall gedrängt. Temperament, Be- 
schäftigungsweise', Geschlecht, die letzten Erlebnisse, üben wie 
immer auf die Wahnvorstellungen der Alkoholisirten den grössten 
Einfluss. 



Die Motilitätsstörungen der an Gehirnreizung durch chro- 
nische Alkoholvergiftung Leidenden weicht von den, die meisten 

17* 
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Reizungen des Hirns oder verlängerten Marks bezeichnenden Fara- 
cinesen ab, ist aber mit den der chronischen Blei- und Quecksil- 
bervergiftung, sowie der durch Hirnleiden bedingten Manie iden- 
tisch. 

Die zitternde Bewegung entspricht nach der Analogie electro- 
galvanischer Versuche mit der Muskelfaser nur der Entladung schnell 
auf einander folgender, geringer Erregungen oder der anhaltenden 
Unterbrechung eines gegebenen stärkeren Muskelstroms, (Du Bois- 
Reymond) wie eine solche durch die Thätigkeits-Aeusserung eines 
Muskels aus demselben System anhaltend hervorgebracht wird. Dass 
diese Unterbrechung eine unwillkührliche ist, kömmt nicht in Be- 
tracht. Die zitternden Bewegungen der Muskelfasern werden bei 
Vivisektionen immer nur nach Erschöpfung der motorischen Erre- 

Sung gefunden. Es ist daher nicht unmöglich, dass dieselben auch 
ei vorhandner Anämie des Gehirns, Ausdruck der Verminderung 
aller normalen Innervation der Bewegungsnerven seien. 

Die zitternden Bewegungen betreffen gewöhnlich zuerst die 
obern Extremitäten, die Kreis- und Hebemuskeln der Lippen, die 
Muskeln der obern Augenlider, Die zitternde Bewegung der un- 
tern Extremitäten bringen bei Individuen, die sich noch herum- 
schleppen, die semi-elliptischen, schleudernden Schritte hervor. Je- 
der Schritt scheint in die kleinsten Theile zerlegt. 

Während bei Säufern von altem Datum das Zittern oft unbe- 
deutend ist, und nur als leichte schillernde Bewegung der Hände 
und der Zunge auftritt, ist die Erregung der motorischen Nerven 
bei rezenter Alkoholisation sehr gross. Der ganze Körper ist in 
fortwährendem Erbeben; in die Zwangsjacke eingeengt, gewährt er 
in der dunklen Zelle einen entsetzlichen Anblick. Die Zusammen- 
ziehungen der Muskeln gehen aus zitternder Bewegung in volle ab- 
norme Aktion über, und sprechen die Sehnenfortsätze an — Flech- 
senspringen etc. Hohe Grade von Paracinese sind schwer von den 
damit gemengten, durch die Wahnvorstellungen veranlassten, will- 
kührlichen Bewegungen zu trennen. 

Die fast beständige zitternde Bewegnng der Lippen und Zunge 
macht die Sprache lispelnd, lallend und setzt das Unvermögen der 
an und für sich unterbrochenen Gedankenreihe verständliche, wenn 
gleich unzusammenhängende Worte zu leihen. 

Eine Wahnvorstellung, welche von der centralen Perceplion 
der abnormen Bewegungen des Körpers herrührt, ist diesen Kran- 
ken sehr gewöhnlich. Sie glauben auf grossen Reisen zu sein, 
viele Wege gehen zu müssen, und empfinden dadurch die Fesselung 
irgend einer Art um so mehr. Diese Empfindungstäuschung 
ist identisch mit dem durch die willenlosen Bewegun- 
gen der Augenmuskeln bedingten Ortswechsel der sub- 
jektiven Lichtbilder. 

Die durch unwillkührliche Muskelbewegung bewirkte Empfin- 
dung der Fortbewegung ist sehr auffallend bei einem Postsekretair 
N. N., 39 Jahr alt, der zum ersten Mal am 2. Mai 1846 aufgenom- 
men wurde. Er hatte täglich 6 bis 10 Gläser des mit Sprit ver- 
setzten Baierschen Biers und zum FrühstUck Arak getrunken* Seine 
damalige Wahnvorstellung liess ihn fortwährend sich windende 
Schlangen erblicken, von denen Funken herabfielen. Darauf kehr- 
ten bis zum 6ten Mai desselben Jahres noch 2 Anfälle zurück. Mit 
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dem Wiederausbruch der Krankheit versucht er den Selbstmord und 
bringt sich eine Hautwunde an der linken Schläfe bei. Während 
der heftigsten, den ganzen Körper erschütternden Bewegungen 
glaubt er fortwährend auf Reisen zu sein. 

Ob die analogen Täuschungen der Augennerven auf ähnlichen, 
schnell auf einander folgenden Zusammenziehungen der Iris beru- 
hen, kann ich nicht behaupten. Die Schwankungen des Pupillar- 
r and es, in 3 Fällen mit der Loupe betrachtet, schienen nicht das 
normaler Weise vorfindliche Maass dieser Bewegung zu über- 
schreiten. 

Mit vielem Recht nimmt Henle (Spec. Patholog. Vol. II. p. 187) 
eine krankhafte Veränderung der Herzthätigkeit an, welche der 
Schwäche und dem Zittern der animalen Muskeln entspricht. Die 
verminderte Innervation, welche den unvollkommenen und willen- 
losen Bewegungen der willkührlichen Muskeln zu Grunde liegt, geht 
mit einer verminderten Thätigkeit des Herzmuskels Hand in Hand. 
Bei denjenigen Betrunknen, welche so daliegen, wie Schlagrührige, 
und stertoröses langsames Athmen haben, sind die Herztöne trotz 
vorhandenen Pulses so schwach, dass sie nicht erkennbar 
sind. Diese Erfahrung halte ich bei sehr vielen Individuen zu 
machen Gelegenheit; da die bei Nacht auf den Strassen aufgefun- 
denen und leblos liegenden Trunkenbolde in das Krankenhaus ein- 
gebracht wurden. Bei den meisten Deliranten ist der Herz im puls 
vermindert, der erste Ton sehr schwach, gedämpft und 
kurz. 

Bei Säufern, die früherhin Apoplexie des Hirns erlitten, bildet 
dies durch den toxischen Hirnreiz erregte Muskelspiel einen grellen 
Gegensatz zu der Ruhe der gelähmten Körperhälfte, 

Die Hirnreizung durch chronische Alkohol-Vergiftung tritt sehr 
schnell zu Infiltrationen der Lungen bei Gewohnheitssäufern, 
oder verbindet sich mit nachfolgender Pneumonie. Die Gefährlich- 
keit beider Zustände wird durch Blutentziehungen gesteigert. Be- 
achtenswerthe Belege hierfür in folgenden Fällen: 

1. A. F., Tagelöhner, 32 Jahr, litt seit 4 Wochen an Husten und Brustschraerz. 
Wegen heftiger Athemnoth wurden 2 Aderlässe gemacht. Darauf entfernt er sich am 
Nachmittag des 29. Mai 1846 aus seiner Behausung, bleibt die beiden folgenden Nächte 
aus, und wird am 31 ton ej. um 5% Uhr früh in einem Gehöfte am Lehmdamm auf- 
gegriffen. In der Haft wird seine Hirnreizung als Verrücktheit angesehen, besonders 
wegen der Vorstellung, als wolle ihn ein schwarzer Mann umbringen. 

Die objektiven Zeichen der Lungenaffektion bei seiner Aufnahme am 1. Juni: 
Leerer Anschlag an dem untern Dritttheil det rechten Thorax-Hälfte, daselbst Rassel- 
geräusche von geringem Widerhall. Die Zeichen verminderten «ich mit Ausbreitung 
des Katarrhs auf die Bronchialschltimhaut der ganzen linken Lunge. Am 6. Juni war 
nur noch Uber der Grundfläche der rechten Lange gedämpfter Anschlag, ebendaselbst 
feuchtes, hell klingendes Rasseln. Ucber der ganzen linken Lunge Rasselgeräusche, 
von besonderer Helle über der Theilungsstelle der Bronchien. 

2. v. P., 30 Jahr alt, bei seiner Aufnahme am 28. März 1849 Dämpfung des 
Anschlags in der rechten Seitenhälfte des Brustkastens, daselbst Reiben und trockenes 
Rasseln; gleichzeitig sehen Zittern der Hände. Nach dem Aderlasse brechen die hef- 
tigsten Delirien aus. Der Kranke wurde geheilt. . 

3. I\, Schuhmacher, 60 Jahr alt, an Pneumonie der linken Lunge aufgenommen, 
verfiel nach dem Aderlass sofort in die toxische Hirnreizung; — ebenso der 49jährige 
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Tagelöhner F. mit Pneumonie der rechten Lunge nach demselben Verfahren. Bei dem 
Bedienten P M dessen Sektion eub Nro. I. oben erwähnt ist, erfolgte die Erscheinung 
des Hinireizes am JOteu Tage der Krankheit. 

Bemerkens werth ist, dass das Infiltrat der Lungenzeüen , wel- 
ches bei den an dieser Kombination Verstorbenen gefunden wird, 
nicht bis zur vollen Ausbildung der granulirten Zelle oder nach 
andern Autoren, nicht bis zur vollen Feltentarlung der Epitelialkerne 
fortgeschritten ist Die Infiltration ist auch nur lobulär und daher 
entweder gar kein bronchiales Athmen vorhanden, oder nur von 
sehr geringer Fülle und Höhe. 

Die Gefährlichkeit der Lungen-Infiltration bei Säufern wird 
also durch die Blutentziehung gesteigert urch rascheren Eintritt 
der Exsudation in die Hirnhäute und der Anämie des Hirns. Die 
Lethalität der letztern ist jedoen durchaus nicht grösser oder ge- 
ringer als sonst. 

Diese Hirnreizung verbindet sich gewöhnlich mit Katarrh der 
Bronchial- und Magenschleimhaut. Von dem Katarrh der Kehlkopf- 
Schleimhaut hängt auch die häufige Heiserkeit der Deliranten ab. 

Die Blutungen und in's Besondere allgemeine Blutentziehungen 
befördern bei Säufern den Ausbruch der Hirnzufälle. Offenbar ist 
mit diesem unwiderleglichen Erfahrungssatze der Stab über die An- 
wendung aller grössern Blutenlziehungen gegen letztere Krankheit 
gebrochen. Selbst örtliche Blutentziehungen durch zahlreiche Blut- 
egel etc. sind nachtheilig. 

Knüpfen wir hieran noch eine kurze Kritik andrer Verfahrungs- 
weise: so muss man sich zuvörderst, wie schon die Thatsachen 
Eingangs dieser Blätter darinnen, gegen die kühne Anwendung 
grosser Dosen Opium erklären. Es verlohnte sich der Mühe, in den 
Exkreten dieser Kranken die unangetastet abgehenden Mengen 
Opium quantitativ zu bestimmen. Durch die gleichzeitige Anwen- 
dung des Brechweinsteins geschieht dies nicht selten auf dem kür- 
zesten Wege nach oben. Gehen Dosen, die einen Gran überstei- 
gen, in den Kreislauf ein, so wirken sie als Gift. Dies wird am 
deutlichsten in Fällen wiederholten Ausbruchs der Hirnaffektion, In 
ihnen sind gerade nur die kleineren Dosen von Wirksamkeit. An- 
derentheils ist es aber eine ausgemachte Thatsache, dass die ganz 
kleine Dosen von % und % Gran die Pulsfrequenz und die Para- 
cinese steigern. So lange das Opium nicht durch ungefährlichere 
Mittel, deren Anstreben mit der grössten Anerkennung zu beachten 
ist, ersetzt worden, sind Gaben von % Gr. — »/, Gr. — y, Gr. 
— 1 Gran die nach der Intensität der Erscheinungen derartig zu 
steigernden, höchsten Gaben. Häufigere Darreichung kleinerer Ga- 
ben von Medikamenten bezweckt viel eher die wirkliche Aufnahme 
grösserer Quantitäten von Heilmitteln als seltnere Anwendung heroi- 
scher Dosen. Das Experiment mit irgend welchem schwerer ver- 
daulichen Nahrungsmittel bestätigt es, dass bei Ingestion grosser 
Massen, entsprechend grosse Mengen als „indigesla moles" von dem 
Nahrungsschlauch zurückgewiesen werden. Wie Wolff sehr rich- 
tig beobachtet hat, ist Verminderung der Pulsfrequenz dasjenige 
Zeichen, welches noch vor. Abnahme der motorischen Erregung die 
Abnahme der Hirnkrankheit andeutet. Hier tritt sogleich das Be- 
denken hinzu, dass diese Abnahme von dem übrigen JNachlass in 
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kurzer Weile gefolgt sein muss; denn Abnahme und Retardation 
des Pulses für sich allein gehen bei Säufern oft einer Paralyse der 
Nerven centren vorher. 

Die Verminderung der Gefässbewegung und Abnahme der Puls- 
zahl wird in den häufigen Rückfällen dieser Krankheit auf das Ent- 
schiedenste durch grosse Gaben Digitalis (das Infusum von 20 bis 
30 Gran täglich) oder durch Digitalin ('!»• Gran stündlich) erwirkt 
Wenn trotz Nachlasses der Gefässbewegung und der entsprechen- 
den Paracinese der willkührlichen Muskeln der ganze Sturm der 
Krankheitszeichen in ununterbrochner Folge wieder ausbricht, wenn 
die Bewegungsanomalien sich auf einzelne Muskelgruppen, oft nur 
auf einzelne Faserparthien wie z. B. die Iris eines Auges, die Hand- 
und Fingerbeuger begrenzen und somit die Wahrscheinlichkeit ei- 
nes Exsudats, gleichviel ob festen oder flüssigen, in engerem Um- 
kreise vorhanden ist: wird eine sichere Heilung, wenn sie über- 
haupt möglich, unter den bisher bekannten Mitteln von der Digita- 
lis, in oben genannter Form angewandt, erreicht. Bei plötzlich 
entstandener Hirnerregung der Säufer, besonders bei Trunk nach 
heftigen Gemüthsaffekten ist die Digitalis werthlos. Bei günstigem 
Erfolg wird der Puls seltner, die Hauttemperatur nimmt ab, die Be- 
wegungen der willkührlichen Muskeln verlieren an Geschwindigkeit 
und Dauer-, zuletzt weichen die Delirien. 

Will man solche Folgen der Exsudate als chronische Hirnerre- 
gung bezeichnen: so ist in gleiche Reihe mit Digitalis zu stellen 
die Anwendung äusserer Reizmittel; darunter am höchsten zu 
schätzen die kalte Begiessung und die kalte Douche. Dieses Mit- 
tel ist in Fällen, in welchen nach Verminderung des Fiebers Para- 
cinese und Delirien zurückbleiben oder der gesammte abnorme Zu- 
stand nach kurzen Pausen immer wieder auflebt, ebenso erfolgreich, 
als es während der Höhe der Hirnerregung nach den oben erör- 
terten Thatsachen verwerflich ist. Die steten Kunden dieser Art 
befinden sich am besten bei derartigem Reiz der Kälte. Ein Pri- 
vatschreiber Z. und ein Probenträger Gr., welche eine vielfältige 
Selbstbeobachtung im Hospital mit der Zweckmässigkeit der kalten 
Uebergiessungen vertraut gemacht hatte, bedienten sich schliesslich 
derselben als eines Hausmittels. 

Zwei grosse Heilmittel der neuesten Zeit bleiben gegen die 
Hirnerregung durch Alkohol-Vergiftung erfolglos, der indische 
Hanf und das Chloroform. Das erstere, als Extrakt und Tinktur 
vielfach dagegen versucht, übt keine narkotische Wirkung bei den 
Säufern aus; es verändert nicht einmal die Phantasmen, geschweige 
denn, dass es die Paracinese beeinträchtigte. Das Chloroform ver- 
ursacht bei diesen Kranken vor der Empfindungslosigkeit die hef- 
tigsten Konvulsionen; im günstigsten Falle werden während der 
Einathmung die Athemzüge länger und seltner, die Haut von Sch weiss 
bedeckt, darauf folgt die heftigste Erregung der verschiedenen Mus - 
kelgruppen des Rumpfs und der Extremitäten, dann spielen noch 
einzelne Parthien in regelloser Bewegung, bis mit der Anästhese 
die Muskelruhe eintritt, aber — eine halbe, höchstens eine Stunde 
später ist der Zustand wie vor dem Gebrauch. Die wiederholten 
Versuche damit bei denselben Kranken waren fruchtlos. 
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Geschichte eines Steinschnittes hei einem sechs- 
jährigen Knaben (Cystinhaltiger Stein) 

von 

Julius Modann , und Julius Ji filier. 

Hospital- Wundarzt. Hospital-Apotheker. 



Nachstehende Operationsgeschichte dürfte in doppelter Beziehung 
interessant sein, einerseits wegen der schnellen Genesang bei 
fortwaltender Dyskrasie, andererseits wegen der Seltenheit der che- 
mischen Beschaffenheit des Steines. 

Gustav Tietze, 6% Jahr alt, Sohn ziemlich gesunder Eltern, 
deren beiderseitige Familien frei von Steinleiden waren, litt in der 
frühesten Jugend nur an Zahnkrämpfen und den Masern. Er lernte 
schnell gehen, jedoch spät sprechen, zeigte nie skrophulöse Sym- 
ptome, sah blühend aus und machte stets den Eindruck eines ge- 
sunden, verhältnissmässig geistig gut entwickelten Kindes. In sei- 
nem 4ten Jahre begann er zeitweise über Leibschmerz zu klagen, 
welcher sich bis in den Rücken erstreckte, auch manchmal von die- 
ser Körpergegend auszugehen schien und sich in der linken Seite 
als hervorstechend zeigte. Er fasste oft mit beiden Händchen nach 
der Unterbauchgegend, besonders vor und nach dem Urinlassen. 
Nachdem diese Leiden, welche für Kolik gehalten wurden, ein Jahr 
angedauert hatten, bemerkte die Pflegemutter des Knaben, dass sich 
der Urin widernatürlich färbte. Er war, frisch gelassen, dunkler 
als gewöhnlich und zeigte später einen dicken, weisslichen, molki- 
gen Bodensatz. Griesartige Beschaffenheit desselben war nie vor- 
handen. Zeitweise traten kurze Zwischenräume ein, wo ein nor- 
maler Urin ohne Schmerz abgesondert wurde. Der Appetit blieb 
gut, ebenso die täglichen Stuhlausleerungen ; fieberhafte Erscheinun- 
gen wurden nicht bemerkt. 

Mitte November des vorigen Jahres brachen die Leiden des 
Kleinen mit erneuter Gewalt los. Ein heftiger Schmerz in der lin- 
ken Rückengegend dauerte unausgesetzt über acht Tage an, zog 
sich später nach der Kreuzgegend hin, worauf er sich in der Un- 
terbauchgegend, verbunden mitTenesmus festsetzte. Jetzt trat eine 
etwa zwei- oder dreitägige Pause ein, nach welcher Zeit der Ruhe 
heftiger Drang zum Urinlassen, sehr schlechte Beschaffenheit des 
Urins selbst, und geringe Steifheit des Gliedes folgte. Zuletzt ging 
der Urin nur tropfenweis ab, der Schmerz im Leibe nahm wieder 
mehr zu und als die Pflegemutter dem zitternden und jammernden 
Kinde, welches an einem Stuhl sich festhaltend, aufrechtstand, ein 
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Nachtgeschirr vorhielt, hörte sie trotz des Schreiens des Knaben 
etwas Hartes in den Topf fallen, worauf eine Menge Urin, welcher 
bisher nur tropfenweis abfloss, in starkem Strahle folgte. Nach 
dem harten Körper suchend, fand sie ein olivenförmiges , bohnen- 
grosses Steinchen, welches ganz hart war, im Nachtgeschirr. 

Absichtlich habe ich diesen Hergang genau nach der ungekün- 
stelten aber vollständig klaren Beschreibung der Mutter des Kin- 
des scheinbar vielleicht etwas zu umständlich wiedergegeben, aber 
es handelt sich hier um eine, wie ich glaube, noch nicht mit Sicher- 
heit festgestellte Thatsache. Nach dem Vorhergehenden ist es näm- 
lich unzweifelhaft, dass der kleine Stein im linken Nierenbecken 
sass, wahrend acht Tagen den Urether passirte, nach Verlauf wei- 
terer zweier oder dreier Tage in die Urethra trat und später aus- 
gestossen wurde. — Dieser Stein besteht aber, dem grösslen 
Theile seines Inhaltes nach, aus Cystin, und es steht so- 
mit fest, dass sich das Cystin in dem Nierenbecken er- 
zeugen und dort schon Steine bilden kann. 4 ) 

Von jetzt ab traten die alten krankhaften Erscheinungen mit 
neuer Kraft auf, verbunden mit unerträglichem Schmerz beim Uri- 
niren und Stuhllassen; die Fäces gingen, wenn sie dünnflüssig 
waren, zeitweise unwillkührlich ab. 

Im Monat März dieses Jahres brachte die Mutter das Kind zu 
mir. Die Krankengeschichte und der vorgezeigte Stein machten 
die Diagnose leicht und die einige Tage später unter Anwendung 
des Chloroforms vorgenommene Untersuchung der Blase Hess mich 
beim ersten Einführen des Katheters einen harten Stein erkennen, 
dessen Oberfläche ich für höckerig hielt und dessen Grösse ich auf 
die einer kleinen Pflaume schätzte. 

Der Knabe zeigte sich für sein Alter gut entwickelt; sein Aus- 
sehen war nicht dyskrasisch, die Haut ist weiss und zart; die Wan- 
gen sanft geröthet; der Puls fieberhaft, der Appetit wenig gestört, 
der Stuhl stets schmerzhaft, oft unwillkührlich. Die Lungen sind 
gesund, die Respiration normal, der Leib etwas aufgetrieben und 
bei massigem Druck nicht schmerzhaft. Der Darmkanal stets etwas 
tympanitisch , der linke Lcberlappen vergrössert. Patient schwitzt 
wenig, lässt den Urin manchmal tropfenweis, manchmal, unter lau- 
tem Schreien und bald darauf mit dem Ausdruck einer gewissen 
Zufriedenheit, in kurzem heftigen Strahl eine Menge von etwa zwei 
bis drei Unzen. 

Bei tieferem Druck sind die Nieren-, Blasen- und Damm- 
gegend schmerzhaft. Alle Anfangs erwähnten Krankheits-Erschei- 
nungen dauern fort; der Penis ist länger als bei andern Kindern 
dieses Alters, die Eichel entblösst, zeitweise rigor penis vorhan- 
den. — 

Des Nachts ist der Jammer am grössten ; der Knabe schreit stun- 
denlang, presst den Urin oft nur tropfenweis und mit Blut gemischt 
hervor; er wird starr und blau im Gesicht, zerrt an den Geschlechts- 
theilen und rauft sich die Haare aus. Sein Lager ist das Zeugniss 
seiner .Schmerzen; die Bettwäsche ist zerrissen, die Wand, an wel- 
cher er liegt/ ist zerkratzt von den Nägeln des kleinen Patienten, 



*) Der Name dieses eigentümlichen pathologischen Stoffes würde also richtiger 
„Kenia" sein. 
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und das Gestell seines Bettchens tragt vielfache Sporen seiner 
Zähne, die er im wüthendsten Schmerz dem Holze einpresst. 

Die schleunige Vornahme der Operation war hier indicatio Vi- 
talis, da der Leidende gewiss in verhällnissmässig kurzer Zeit sei- 
nen Schmerzen erlegen wäre, und ich beschloss, sie bald auszufüh- 
ren, obgleich die vorangegangenen Erscheinungen dafür sprachen, 
dass das Kind nierenkrank und die Neuerzeugung von Steinen zu 
vermuthen sei. 

Der Patient, wie seine Mutter, baten dringend um die Opera- 
tion, welche ich unter Gebrauch des Chloroforms am 10. März um 
11 Uhr früh unternahm. 

Ich wählte den Seitenstcinschnitt, da ich den Stein nicht sehr 
gross schätzte und den Operationsheerd so entfernt vom Un~ 
terleibe als möglich aufschlagen wollte, da der letztere ursprüng- 
lich und dauernd mitleidend war und wählte diesmal das Bistouri 
cache, weil ich durch die von meinem Freunde und Collegen Dr. 
Middeldorpff in diesen Blättern mitgetheilte kritische Würdigung der 
Steinschnittmethoden vollkommen von den Vorzügen dieses Instru- 
mentes überzeugt worden war. Die Operation war kurz, die Blu- 
tung gering und obgleich ich in Erwartung eines vorhält nissmassig 
mittelgrossen Steines den Hautschnitt absichtlich nicht gross gemacht 
hatte und der für ein Kind von 0 Jahren grosse Stein etwas schwer 
herausging, folgten die Operationsakte ohne Missfall und ohne noch- 
malige Erweiternng der Wunde schnell auf einander. Patient wurde 
mit zusammengebundenen im Knie gebogenen Unterextremitäten zu 
Bett gebracht, an die Operationswunde ein mit Eiswasser getränk- 
ter Schwamm gelegt und Ruhe streng beobachtet. 

Näheren Eingehens auf die Beschaffenheit der Steine und des 
Urins vor und nach der Operation kann ich mich vollständig ent- 
halten, da die Resultate einer genauen chemischen Analyse von 
meinem auch in dieser Beziehung sehr verdienten Freunde, dem 
Hospital-Apotheker Müller, dieser Millheilung angefügt sind. 

Bald nach der Operation erklärte das Kind, wie wohl es sich 
trotz der Schmerzen in der Operationswunde fühle. 

Den folgenden Tag, wo sich Empfindlichkeit der Unterbauch- 
gegend und ein Puls von etwa 120 Schlägen einfand, wurden mehr 
der Prophylaxis wegen Blutegel applizirt und Calomel gereicht, 
welches später mit Emulsionen, Mandelmilch zum Getränk und dem 
Gebrauch des Selterbrunnens vertauscht wurde. Der Zustand des 
Kranken besserte sich von Tag zu Tage ; die kalten Umschläge wur- 
den später durch warme ersetzt, die Wunde verlor nie ihr gutes 
Aussehen und schloss sich ohne Kauterisation unter dem zuletzt mit 
Kamillentbee getränkten Schwämme, mit einer feinen kleinen Narbe 
in dem Zeitraum von etwa 4 bis 5 Wochen. Der Urin ging bis 
kurze Zeit vor dem gänzlichen Schlüsse der Operationswunde durch 
dieselbe und bis dahin nie durch die Harnröhre ab. Es stellte sich 
unwillkürlicher Abgang des Stuhles und des Urines ein, welcher 
auch noch einige Zeit, nachdem das Kind schon umherging, an- 
dauerte, aber dann vollkommen schwand. Obgleich ich mich bei 
der Operation überzeugt hatte, dass kein Konkrement zurückgeblie- 
ben war, so wurde der Patient, welcher wieder ein Steinchen in 
der Blase zu haben sich einbildete, nochmals genau mit dem Kathe- 
ter untersucht und die letztere vollkommen leer gefunden,; 
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Der Operirte besucht mich (es ist jetzt Ende Mai) von Zeit zu 
Zeit; er sieht blähend aus, ist ausnehmend munter, sein Appetit und 
Schlaf gut, der Stuhl regelmässig. 

Die Schmerzen in der linken Nieren- und in der Lebergegend 
dauern aber fort, die Urinabsonderung, zwar regelmässig und in 
längeren Zwischenräumen eintretend, ist zeitweise mit Schmerz ver- 
bunden, welcher jedoch mit dem früher ausgestandnen durchaus 
nicht zu vergleichen ist. Der Urin enthält noch von Zeit zu Zeit 
schleimigen Bodensatz und, wie die später milget heilte Analyse 
lehrt, auch Cystin. 

So erfreulich die Resultate in Bezug auf den Erfolg der Ope- 
ration, und so höchst interessant sie in Bezug auf die seltene che- 
mische Beschaffenheit des durch dieselbe erziehen Steins waren, 
so sind die Akten über diesen Fall durchaus noch nicht geschlossen 
und es ist mir vielleicht vergönnt, später mitzutheilen , ob der Pa- 
tient einer neuen Operation entgegen geht, oder ob zweckmässige 
ärztliche und häusliche Pflege, vielleicht begünstigt durch die Ent- 
wickelungspcriode, ihn einer vollständigen Genesung entgegenzu- 
fahren im Stande waren. 

Es steht fest, dass die bald unternommene Operation dem Kinde 
für jetzt das Leben rettete, aber auch ebenso fest, dass die Dispo- 
sition zur Neuerzeugung von Steinen noch fortdauert und das 
Hauptaugenmerk darauf gerichtet sein muss, der Cystinbildung mög- 
lichst Grenzen zu setzen. 

Das seltene Vorkommen dieses pathologischen Produktes, über 
dessen Erzeugung noch ein dunkler Schleier liegt, macht es schwer, 
mit Erfolg einzuschreiten, jedoch glaube ich, in Bücksicht darauf, 
dass die kranken Organe hier die Nieren sind, wobei, wenn auch 
in geringerem Grade, die Leber mitbetheiligt ist und in Rücksicht 
darauf, dass Cystin und Taurin durch ihren beiderseitig so vorherr- 
schenden Gehalt an Schwefel nahe verwandt zu sein scheinen, auf 
den geregelten Gebrauch des Karlsbader Brunnens Hoffnung setzen 
zu dürfen, als auf ein Mittel, welches die hier gebotenen Haupt- 
indikationen am besten erfüllen dürfte. Ueber die Beschaffenheit 
des Urins und dessen beabsichtigte Alterirung während und nach 
dem Gebrauch des erwähnten Heilwassers, werden wir später be- 
richten. 

Untersuchung des Harnes von dem 6%jährigen Knaben 
Gustav Tietze zwei Tage vor der Operation. 

Die geringe Menge des mir von Herrn Hodann zur Unter- 
suchung übergeb enen Urins wog zehn Drachmen. Er war trübe 
von suspendirtem Schleime, fast milchig von Ansehen. 

Das spec. Gew. war 1,012, die Reaction stark alkalisch. 

Nach kurzem Stehenlassen hatte sich das Schleimsediment ab« 
gelagert und konnte nun ganz gut abfiltrirt werden. 

Das Sediment besteht nur aus Schleimkörpcrchen , die, unter 
dem Microskop betrachtet, sich von eigenthümlich granulirtem An- 
sehen zeigten. Mit etwas Essigsäure befeuchtet veränderte sich ihr 
Ansehen; es zeigten sich die Schleimkörperchen honigwabenförmig 
in einander gelagert. 

Das Sediment enthielt keine Spur von Harnsäure oder Harn- 
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Säureverbindung, so wie auch keine Erdphosphate. Die in derglei- 
chen Schleimsedimenten bei stark alkalischer Reaction des Harnes 
sonst nie fehlenden Tripelphosphatkrystalle fehlten gänzlich. 

Aus 250 Gran des filtrirten Harnes wurde der Harnstoff 
auszuscheiden versucht. — Es scheint derselbe in nur geringer 
Quantität vorhanden zu sein. Die Farbe des salpetersauren 
Harnstoffes war nicht wie sonst silbergrau, sondern grau, fast 
schwarz. — Der Urin enthielt eine sehr geringe Menge harnsau- , 
res Natron in Auflösung. 

Die löslichen Phosphate schienen verringert, da hingegen war 
ein sehr reichlicher Kochsalzgehalt, vorhanden. Gelöste Erdphos- 
phate sollten bei der stark alkalischen Beschaffenheit des Urins schon 
von der Untersuchung ausgeschlossen sein. Jedoch wurde durch 
Ammoniak aus dem klar filtrirten Harne ein Wölkchen derselben ab- 
geschieden. — Wenn indess, wie angeblich der Urin frisch secer- 
nirt, schon so stark alkalisch war, so müssten dieselben vorher fast 
vollkommen in der Blase abgelagert vorhanden sein. 

Untersuchung des Harnsteines, welcher dem Knaben 
Gustav Tietze am 10. März 1851 von Herrn Hodann ope- 

rirt worden ist. 

Wenn ich schon mehre Jahre hindurch durch die Güte meiner 
ärztlichen Freunde am Hospitale und namentlich durch Herrn Wund- 
arzt Hodann in den Besitz einer Menge von Harnsteinen der man- 
nigfaltigsten Zusammensetzung gesetzt worden bin, die mir ein 
reichhaltiges Material für die chemische Analyse darboten, so be- 
kam ich in diesem operirten Steine einen in seiner Zusammen- 
setzung höchst interessanten Stein unter die Hände, der mich mit 
dem so höchst selten vorkommenden Cystin, einem Stoffe bekannt 
machte, nach dem ich bisher immer vergeblich geforscht habe. In 
einer Suite von Harnsteinen, welche ich vor einigen Jahren durch 
die Güte des Herrn Professor Barkow aus dem anatomischen Mu- 
seum der königl. Universität zur Untersuchung bekam, konnte in 
keinem auch nur eine Spur aufgefunden werden. 

Der Stein wog 268,75 Gran, war eiförmig, etwas flach ge- 
drückt, mit einigen warzigen Erhöhungen, gelblich-weiss von Farbe. 
Er war von mässiger Härte und hatte 1,58 spec. Gewicht. 

Der Länge nach mitten durchsägt zeigte derselbe keinen hervor- 
stechenden Kern, sondern ein durchweg bis zwei Linien an die 
Peripherie gelblich verworren krystallinisches Gefüge, gegen die 
Aussenseite bin mit dünnen unterbrochen verwachsenen Schich- 
ten von weisser Farbe; die warzigen Erhöhungen geben ihm fast 
das Ansehen der sogenannten Maulbeersteine. 

Dieses von andern Steinen der Art so höchst verschiedene 
Ansehen Hess mich sogleich den Werth dieses Steines erkennen, 
und ein kleines Partikelchen der Krystalle in Aetzammonjak gelöst, 
auf einem Gläschen verdunstet gelassen, unter das Microskop ge- 
bracht, erhob die Vermuthung, dass ich es hier mit Cystin zu thun 
habe, zur vollständigen Gewissheit. 

Da mir % Theil des Steines, später noch 1 H Theil desselben, 
zur Disposition gestellt wurde, so hatte ich Material genug, um die- 
sen Stoff rein zu isoliren. 
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Untersuchung der innern Theile des Steines. 

Zehn Gran fein zerriebnes Pulver wurden auf einem Uhrglase 
ausgebreitet, in der Porcellanschale auf dem Dampfbade so lange 
getrocknet, bis sich das Gewicht nicht weiter verringerte. Es waren 
0,75 Gran Feuchtigkeit verdunstet. 

Dieses Pulver wurde in einem Glascylinder wiederholt mit des- 
tillirtem Wasser ausgekocht und Alles auf ein gewogenes Filtrum 
gebracht. 

Nach dem Trocknen des Filtrums waren 2,625 Gran Verlust in 
kochenden, wasserlöslichen Bestandtheilen, 

Das Anfangs klare Filtrat trübte sich beim Erkalten und halte 
sich nach mehreren Stunden an den Wandungen und am Boden ein 
weisser pulverförmiger Absatz abgelagert. Unter dem Microskop 
zeigte derselbe keine krystallinische Beschaffenheit, nur waren hier 
und da einzelne sehr schön ausgebildete klare sechsseitige Täfel- 
chen eingemengt. 

Es wurde das Fiasclichen in eine Schale mit Wasser auf das 
Dampfbad gesetzt und erhitzt; der Absatz kam hierdurch wieder in 
Lösung, welche in einem gewogenen Porcellanschälchen zum Trock- 
nen verdunstet wurde. Der trockne Rückstand wog 2,00. 

Zur Untersuchung desselben wurde: 

1) ein kleines Theilchen im Platinlöffel verbrannt; die Verbren- 
nung geschah bis auf eine Spur eines weissen Släubchens vollkom- 
men; mit Wasser befeuchtet konnte mit einem sehr empfindlichen 
Reagenspapier keine alkalische Beschaffenheit wahrgenommen wer- 
den j 

2) ein anderes kleines Theilchen wurde mit etwas Salzsäure 
befeuchtet unter das Microskop gebracht*, es bildeten sich die rhom- 
bischen Harn säurekry st alle; 

3) ein anderes kleines Theilchen wurde mit ein paar Tropfen 
Aetzkalilösung in einem gläsernen C y lindere h en erhitzt; bemerkliche 
Am moniakent Wickelung; 

4) ein anderes Theilchen wurde mit Salpetersäure auf einem 
Porcellanschälchen erhitzt. Es zeigte sich beim Eintrocknen der 
Masse die charakteristische rothe Färbung also behandelter Harn- 
säure. 

Nach allen diesen Reactionen ist der in Wasser lösliche Theil 
der innern Steinlage harnsaures Ammoniak nebst Spuren von 
dem unten zu beschreibenden Cystin und Harnextract. 

Der Rückstand von dem Steinpulver nach der Auskochung mit 
Wasser wurde nun mit verdünnter Chlorwassersäure behandelt. 

Es löste sich derselbe leicht auf mit Zurücklassung eines sehr 
geringen Theilchens, welches gesammelt und getrocknet, 0,25 Gran 
wog und als Harnsäure erkannt wurde. 

Die salzsaure Lösung wurde mit kohlensaurem Ammoniak ver- 
setzt. 

Es schied sich alsobald ein leichter krystallinischer Nieder- 
schlag ab*, nach längerem Stehen vermehrte sich derselbe bedeu- 
tend. Es wurde daher derselbe nicht abliltrirt, sondern alles in 
einem gewogenen Porcellanschälchen verdunstet. Aus diesem Rück- 
stände wurde nun der Salmiak durch destiüirtes Wasser extrahirt 
und das Ungelöste auf ein Filtrum gebracht und noch vollkommen 
ausgewaschen; getrocknet wog derselbe 0,30 Gran, Mit verdünn- 
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tem Aelzammoniak extrahirt verblieb nun femer ein Rückstand von 
0,75 Gran, welcher als phosphorsaure Ammoniakmagnesia mit ei- 
nem sehr geringen Antheile von phosphorsaurem Kalke erkannt 
wurde, indem in verdünnter Essigsäure ein ganz kleines Theilchen 
ungelöst blieb. 

Die ammoniakalische Lösung auf einer flachen Schale bei ganz 
gelinder Wärme verdunstet, Hess einen krystallinischen weissen 
Rückstand, welcher in verdünnter Salzsäure, auch in verdünnter 
Aelzlauge vollkommen und leicht löslich war. 

Unter das Mikroskop gebracht, bestand jedes einzelne Stäub- 
chen aus dem schönsten sechsseitigen Täfelchen. 

Es wurden nun mit demselben folgende Reaktionen vorge- 
nommen. 

1 ) Ein kleines Partikelchen mit Salpetersaure befeuchtet wurde 
auf dem Porcellanschäichen verdunstet; es entstand beim Auftrock- 
nen kein rother, sondern ein gelber Fleck, welcher bald 
schwarz wurde. 

2) Ein kleines Theilchen wurde auf dem Platinbleche verbrannt. 
Ein eigentümlich stechender Geruch, der mit dem Gerüche 
verbrannter Harnsaure nicht verwechselt werden konnte und dem 
verbrannten Taurin's ähnlich war, war höchst charakteristisch. 

3) Wurde ein kleiner Theil der Substanz mit ein paar Tropfen 
Aetzkalilauge und einem Tropfe» Bleiessig versetzt im Probircylin- 
der erhitzt, so setzte sich beim Erkalten ein schwarzes Präzipitat, 
welches Üieilweise fest am Glase haftete, ab. Dieser Versuch zeigt 
den bedeutenden Gehalt des Schwefels der Substanz an. 

Diese Reactionen zusammengenommen, vor Allem aber die 
charakteristische Krystallform liessen die Natur dieses Stoffes mit 
aller Evidenz als Cystin (Blasenoxyd) erkennen. 

Es wurde nun noch zu einer Verbrennungsprobe der inneren 
Theile des Steines geschritten und dazu 5 Gran verwendet. 

Das Verbrennen geschah unter Entwickelung eines sehr markir- 
ten, stechenden, Blausäure ähnlichen Geruchs. Es schwebt längere 
Zeit über dem kleinen Porcellantiegelchen ein kleines bläuliches 
Flammchen. 

Im Rückstände verblieb eine grauschwärzliche Kohle, welche 
mit Wasser befeuchtet unter Beihülfe des Löthrohres, wobei sich 
der grösste Theil weiss emaillähnlich angeschmolzen zeigte, bis auf 
0,40 Gran verringert. 

Dieser Rückstand mit Wasser befeuchtet zeigte keine alkalische 
Reaclion, gab auch an dasselbe bei weiterem Zusätze und Erwär- 
men nichts bemerklich Auflösliches ab. Mit Chlorwasserstoffsäure 
in einem Glascylinderchen digerirt, löste sich Alles ohne Auf- 
brausen bis auf einige kleine Kohlenpartikelchen vollkommen auf; 
abfiltrirt mit Ammoniak versetzt, wurde ein krystailinisches Pulver 
praeipitirt, welches abgeschieden und mit Wasser ausgesüsst werde. 
Verdünnte Essigsäure löste Alles bis auf eine Spur phosphorsauren 
Kalkes auf. 

Es war somit dieser unverbrennliche Theil phosphorsaure 
Magnesia. 

Ferner wurde noch eine Untersuchung des äusseren Theiles 
der Schichtung des Steines, so weit sich dieselbe ablösen Hess, da 
die ganze Schichtung nach der Peripherie hin (welche einige war- 
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zige Erhabenheiten zeigt) zu sehr in einander verwachsen war, 
vorgenommen. 

Der im verbrenn liehe Theil betrug von 5 Gran Steinpulver 1 ,325 
und verhielt sich dieser Rückstand ganz wie oben. Ebenso der 
Geruch beim Yerbrennen. Mit Aetzammoniak konnte aus anderen 
fünf Gran etwas Cystin extrahirt werden, mit welchem die Schich- 
ten durchwachsen waren. 

Bei der ungleichen Beschaffenheit des äusseren Theiles des 
Steines hat eine genauere quantitative Analyse desselben keinen 
besonderen Werth. Die Zusammensetzung wurde als eine von dem 
inneren Theile des Steines in nichts, als nur in einem geringerem 
Cystingehalte abweichende erkannt. 

Vor Allem lag mir nun daran, so viel wie möglich von dem 
so seltenen Cystin zu gewinnen. Zu diesem Behüte wurde das 
Pulver von der Durchsägung des Steines, so wie Alles nur irgend 
disponible des Steins zu feinem Pulver zerrieben, mit Aetzammoniak 
extrahirt und die filtrirte Auflösung verdunsten gelassen. Dieser 
Rückstand wurde mit schwacher Chlorwasserstoffsäure gelöst und 
filtrirt, wobei ein kleiner Rückstand von Harnsäure verblieb; die 
Lösung mit kohlensaurem Ammoniak übersättigt und Alles zur Trok- 
kene verdunstet, der Salmiak vollständig mit Wasser extrahirt und 
das getrocknete Pulver mit einigen Tropfen Aetzkalilauge und Was- 
ser in Auflösung gebracht und die Auflösung heiss mit Essigsäure 
präcipitirt. Zur Trockene verdunstet, mit Wasser extrahirt, der 
Rückstand auf ein Filtrum gebracht, erschien die Substanz getrock- 
net in ihrer vollkommenen Reinheit als ein schneeweisses, krystal- 
linisches Pulver. 

Noch ist schliesslich zu bemerken, dass Aether und Alcohol 
aus dem Steinpulver nichts bemerkenswertes wägbares auszogen. 

Es besteht sonach der innere Theil dieses Harnsteines in zehn 
Gran aus: 

Feuchtigkeit 0,750 
Harnsaures Ammoniak 2,625 

freie Harnsäure 0,250 oder Harnsäure von un- 

zersetzt harn saurem 
Ammoniak» 

Cystin 5,555 
phosphorsaure Ammoniakmagnesia 
mit Spuren von phosphorsaurem 

Kalke 0,750 

9,930 

Was nun die chemische Constitution des Cystins und seinen 
Ursprung anbetrifft, so sagt hierüber Lehmann in seiner physio- 
logischen Chemie Bd. 1, 1850, pag. 182: 

„Da kein anderer Harnbestandtheil schwefelhaltig ist, (nach den 
übereinstimmenden Resultaten der Elementaranalyse von Baudri- 
mont, Thaulow und Anderen besteht es aus: 

6 Atom. Kohlenstoff 30,000 
6 - Wasserstoff 5,000 

1 - Stickstoff 11,666 

2 - Schwefel 26,667 
4 - Sauerstoff 26,667 

so muss das Auftreten dieser schwefelreichen Substanz im Harn uns 
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so wunderbar erscheinen» und man sollte demnach erwarten, dass 
eine wesentliche Umgestaltung der chemisch-vitalen Prozesse statt- 
gehabt haben müsse, um diesen Körper zu erzeugen; allein das, 
was uns über die gleichzeitigen pathologischen Erscheinungen be- 
richtet wird, täuscht uns völlig in der Annahme, dass der Abschei- 
dung von Cystin vielleicht eine gewisse Symptomengruppe vorange- 
hen müsse, aus der sich etwas über die Entstehung des Cystin's 
schliessen Hesse. Nur im Taurin kennen wir noch einen gleich 
schwefelreichen Körper; alle andere schwefelhaltige Stoffe, wie Al- 
bumin, Casein, Fibrin etc. enthalten höchstens 2 Procent Schwefel, 
während in dieser Substanz 25 Procent angesammelt sind. Von 
chemischer Seite würde man also wohl einen Zusammenhang zwi- 
schen dem Taurin und Cyslin ahnen könne, und deshalb würde der 
rationelle Arzt beim Vorkommen von Cystin im Harne seine Auf- 
merksamkeit gleichzeitig auf die Beschaffenheit der Leberfunktion zu 
richten haben. tt 

Das so höchst seltene Vorkommen dieses Stoffes, welchen zu- 
erst W ol laston, später Bird, Prout aufgefunden und beschrieben 
haben in den Harnconerementen, (Thaulow fand bei der Untersu- 
chung in 129 Harnsteinen nur zwei Cy st in haltige) und der geringe 
Gehalt dieser Steine an Cystin haben Veranlassung gegeben, dass 
wir über die chemische Constitution dieses Stoffes noch völlig im 
Unklaren sind. 

Mehrere Wochen nach der Operation wurde mir zu wieder- 
holten Malen von Herrn Wundarzt Ho dann der Urin des wieder- 
genesenen Knaben zur Untersuchung übergeben, um über die et- 
waige Wiederbildung des Cystins Aufschluss zu erhalten. 

Ich habe mit grosser Sorgfalt nach dem Vorhandensein dessel- 
ben geforscht, gleichwohl aber weder in dem klar filtrirtem, stets 
sauer reagirendem Harne (Goldin g Bird giebt an, dass Cystin 
im Harne aufgelöst vorkomme, und dass es aus demselben mit 
Essigsäure zu präcipitiren sei), noch in dessen schleimigem Sedi- 
mente, durch, nach allen Richtungen hin gemachte Ausscheidungs- 
versuche eine Spur desselben auffinden können. Da indess einige 
Symptome darauf hindeuten, dass wirklich bei dem Knaben wieder 
eine fernere Steinbildungzu befürchten sei, so werde ich diese Unter- 
suchungen von Zeit zu Zeit fortsetzen und später darüber berichten. 
Der Gehalt der Erdphosphate, namentlich der Magnesia-Tripelphos- 
phate und der Harnsäure in dem untersuchten Harne war stets eine 
gegen normalen Urin sehr geringe. Da nun aus diesen beiden 
Stoffen hauptsächlich die äussere Kinde des Steines besteht, so 
scheint es, dass die Cystinbildung nur eine temporäre gewesen ist 
und in der letzten Zeit der Conerementablagerung schon nicht mehr 
stattgefunden habe, 

Nachschrifl. 

Da durch mancherlei Hindernisse die Insertion vorstehender 
kleiner Arbeit aufgehalten worden ist, so bin ich im Stande nach- 
träglich zu berichten, dass es mir im Verfolg fernerer sorgfälliger 
Untersuchungen des Urins dieses Knaben gelungen ist, Cystin in 
demselben aufzufinden und nachzuweisen. 

Untersuchung des Morgen-Urins vom 17. Mai 1851, 

Die ganze Menge desselben betrug 4»/« Unze; er war hellgelb 
von Farbe und trübe, von alkalischer Reaction. 
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Am Boden hatte sich bald ein schleimiges Sediment abgelagert, 
welches schwer durch Filtrum abzusondern war. 

Die Wandung des Medicinglases, in welchem derselbe übersen- 
det worden war, halte sich nach einigen Stunden mit einem weiss- 
grauen erdigen Absätze, welcher fest am Glase haftete, überzogen. 

1. Der klar filtrirte Urin halte ein spec. Gewicht von 1,020. 
Ammoniak trübte denselben wenig. 

Mit Chlorwasserstoffsäure versetzt, konnten erst am anderen 
Tage Harnsäure-Spuren am Boden abgelagert, bemerkt werden. 

Harnstoff konnte reichlich abgesondert werden und schien des- 
sen Gehalt gegen normalen Kinderurin vermehrt. (Der salpetersaure 
Harnstoff war von silbergrauer Farbe, nicht wie der am 8. März 
aus dem Urin dieses Knaben ausgeschiedene grauschwarz.) 

Die löslichen Phosphate schienen verringert, der Kochsalzgehalt 
über das Normale vermehrt. 

Mit Essigsäure versetzt schied sich nach 24 Stunden ein sehr 
geringer, weisser, pulverförmiger Absatz aus, der unter dem Mi- 
kroskop keine kristallinische Beschaffenheit zeigte und ausgewaschen 
in Ammoniak löslich war. Diese Auflösung unter dem Mikroskop 
Verdunstet zeigte nun unzweifelhaft unter dem Mikroskop die schö- 
nen sechsseitigen Cystinläfelchen. 

Schneller und augenscheinlicher konnte der Cystingehalt in dem 
Absatz an den Wandungen des Glases erkannt werden. 

Es wurde das Medizinglas in Theile zerschnilten unter das 
Mikroskop gebracht. Hier erschien der scheinbar amorphe Absatz 
aus einer Menge sehr schön ausgebildeten Magnesia-Tripelphosphat- 
kn stallen, nebst einer anderen Krystallform (lang gestreifte Säulen, 
mit welcher das ganze Sehfeld bedeckt war) und hier und da einem 
Cystinläfelchen eingemengt, bestehend. 

Die Tripelpliosphate wurden durch etwas zugesetzte verdünnte 
Essigsäure aufgelöst und so die einzelnen Cystinläfelchen vollkom- 
men gut zur Anschauung gebracht. 

Ein anderes Bruchstück des Glases wurde mit Chlorwasser- 
stoffsäure befeuchtet; nach einiger Zeit waren hübsche rhombische 
HarnsSurekrystalle entstanden, während alles übrige durch ein paar 
Tropfen Wasser in Auflösung gebracht mit Fliesspapier vom Objekt- 
glase entfernt wurde. 

In dem schleimigen Sedimente konnte ich weder durch chemi- 
sche noch mikroskopische Untersuchung Cystin ermitteln. 

Die Wiederbildung des Cystins in dem Urine dieses Knaben 
ist so weit ausser Zweifel gestellt. Möge es den Bemühungen 
Herrn Hodann's gelingen, durch eine zweckmässige Behandlung 
derselben entgegen zu wirken, da man nun wohl die Ueberzeugung 
gewonnen hat, dass mit der glücklich ausgeführten Operation das 
Leiden nicht seine Endschaft erreicht hat. 

Jul. Müller. 
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XVII. 

BlasenwOrmer des Gehirns 

von 

Friedrich Günsburg. 



Die Geschichte der Helminthen in dem menschlichen Gehirn ist 
wegen der begleitenden, noch nicht umfassend festgestellten Krank- 
heitserscheinungen beacbtungswerth, sowie wegen ihrer allgemeinen 
physiologischen Bedeutung für die Lehre von der animalischen Me- 
tamorphose, von dem Formwechsel innerhalb gewisser, als beson- 
dere Genera aufgestellter Thierreihen. Im zweiten Bande meiner 
Studien zur speziellen Palhologic (Leipzig 1848 pag. 137—144) 
habe ich zwei bemerkenswerthe Fälle geschildert, die, hinter patho- 
logischen Thatsachen versteckt, vielen Hclminthologen von Fach bis- 
her verborgen geblieben sind. Dort beschrieb ich die schil- 
derähnlich abgetheilte Hülse des Wurms mit Kalkkonkretionen, 
das Kopfende mit Hakenkranz und von Cilien umfassten 
Saugnäpfchen; die tiefer stehenden, älteren, durch Pigment- 
anhäufung bezeichneten Hakenkränze. Diese Thiere hatten deutlich 
einen an den Körper anschliessenden texturlosen Mantel, waren als- 
dann gänzlich in eine eigcnlhümliche, zum Theil faserähnlich gestal- 
tete, kuglige Hülse eingeschlagen und erst diese sass als Gesammt- 
thier angesehen in einer dem Ependyma oder der Pia maier ange- 
ht» r igen, gefässreichen Cyste. Den frei schwimmenden Thieren 
korrespondirten narbenähnlich eingezogene, dein Arachnoidealblalt 
der Pia mater anliegende Säckchen. 

Seitdem habe ich folgende drei bemerkenswerthe Fälle beob- 
achtet; 

I. PfefTerküchler M. lag an Brust- und Bauchwassersucht im 
Hospital und hatte die Erscheinungen von Exsudat an der zwei- 
spitzigen Klappe (langgezognes systolisches Geräusch an der Ba- 
sis der linken Herzkammer durch die Pause und einen Zeiltheil des 
zweiten Tons hindurch, so dass letzterer nur als kurzer Nachschlag 
gehört wird. Am 22. Januar 1850 traten allgemeine Konvulsionen 
ein, nach deren lOmaliger Wiederkehr der Tod am Morgen des 
24sten erfolgte. 

Körper mittler Grösse, Kopfhaar und Iris braun, Brustkorb fass- 
förmig aufgetrieben, die Unterhautschicht der obern und untern Ex- 
tremitäten von Serum durchtränkt. 

Der Längenleiter leer, die harte Hirnhaut blutreich; Serumer- 
guss in den Sack der Arachnoidea, ihre beiden Blätter verdickt. 
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Auf dem perietalen Blatt derselben über der Oberfläche der linken 
Hemisphäre liegt ein erbsengrosser Sack von festen fibrösen Wan- 
dungen. Am äussern Theil der rechten Hemisphärenwölbung eben- 
falls nach der Mitte hin liegt eine kuglige, muskalnussgrosse Masse, 
vollkommen durchsichtig mit einem centralen kugligen Kern, von 
einer dem Glaskörper ähnlichen Beschaffenheit. 

Die Markmasse des Gehirns ist blass und blutarm, das Gewölbe, 
die Oberfläche der Sehhügel und Hirnschenkel sind zu einer gefa- 
serten breiähnlichen Masse erweicht, in jedem Seitenventrikel ist an 
eine Unze klares Serum; die Oberfläche der Brücke ist ebenfalls 
durch seröse Durchfeuchtung zerfasert. In der Hirnsichel ist ein 
bohnengrosses, ungleich höckeriges Knochenstück. 

Ueber dem rechten Nervus trigeminus, an seiner Eintrittsstelle 
unter die harte Hirnhaut, liegt an der Kante des Felsenbeins und 
etwas nach aussen von dem Nerven in der harten Hirnhaut selbst 
mit sehr kleinem Stiel inserirt eine bohnengrosse, kuglige, gelbliche 
Masse von Knorpelhärte. 

Am Schädelgrunde an 2 Unzen klares Serum,*) 

Mikroskopische Untersuchung: 

1) Die neben den alten zusammengezogenen Säcken liegende 
jüngste Bildung war eine flach rundliche, vollkommen durchsichtige, 
hyalin-ähnliche Masse. In ihrer Mitte ein weisslicher Kern, mit sei- 
nem, schon dem unbewaffneten Auge sichtbaren Körper. Die weisse 
Masse bestand aus rundlichen, und ovalären in Essigsäure auf- 
schwellenden Körperchen. Diese der Mantelmasse des ausgebilde- 
ten Thieres in Parallele zu stellende Grundsubstanz hielt aus- 
serdem eine grosse Menge Elementarkörnchen. Der schwarze 
Punkt war eine kreisförmige, geordnete Masse undurchsichtiger, 
pigmentähnlicher Körperchen, vermuthlich die erste Anlage des Ha- 
kenkranzes. 

2. In einem verödeten Cysticerkensack lag in einer gelblichen 
Faserstoff-Schicht ein weisses Stearin-ähnliches derbes Aggregat, 



*) Der anderweitige Befund war: 

In der rechten Brusthöhle an 3 Pfd. blutiges Serum, das Gewebe des obern Lap- 
pen» blassbraun, im untern rothbraun, verdichtet, blut- und luftleer. Wenig Serum 
in dem linken Pleurasack, der untere Lappen stark geschwellt, das Gewebe blut- und 
luftleer, feinkörnig zum Theil schon zum Grauröthlichen entfäibt. Herz mit Herzbeu- 
tel an beiden Flächeu durch breite und feste membranöse Bandmassen an zahlreichen 
Stellen verwachsen Der linke Vorhof erweitert, von Blut- und Faserstoffgerinnsel er- 
füllt. Das linke Ostium venosum, in seiner Spalte unbeweglich, die zweispitzige Klappe 
schliesst sich nicht ganz; die Vorhofsfläche derselben ist in etagenförmigen Keihen 
durch kleine, fest anhaltende, warzenförmige Granulationen verkürzt. Ihr äusseres 
Segel ist auf ein Minimum verschrumpft, die Taschen verwachsen, die Sehnenfäden 
strangartig verdickt Das über dem Ostium arteriosum liegende Segel dieser Klappe 
ist ebenfalls verkürzt, die Taschen verwachsen (und die Sehnenfäden so gestellt, dass 
sie, Uber einer Röhre angespannt und durch einen Blasenbalg angeblasen, ein dem 
Während des Lebens wahrgenommenen ähnliches Geräusch abgaben.) Die Höhle des 
linken Ventrikels erweitert, die Wandungen verdickt, die rechte Kammerhöhle verengt. 

Im Bauchfellsack an 6 Pfd. Serum. Milz von dreifachem Volum des normalen, 
ihr Gewebe blassbraun, fest, von vielen Faserzügen durchsetzt. Leber verkleinert, 
blassbraun, dünnflüssig; Magen- und Darmschleimhaut blass; Nieren zum doppelten 
Volum geschwellt, Kapsel verdickt, leicht ablöslich, die Rindenschicht verdrängt von 
festem Gewebe, in welches sehr zahlreiche erbsen- und bohnengrosse zum Theil lokula- 
mentär gespaltne Cysten eingebettet sind. Der peritoneale Ueberzug der Blase ver- 
dickt. 

18* 
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zusammengesetzt aus Feltbläschen verschiedenen Umfangs und rhom- 
bischen Tafeln von Cholesterin. Mitten im Sack fand sich ein klei- 
nes Extravasat. Die Berstung eines kleinen Hirnhautgefässes und 
die Umströmung der herausdringenden kleinen Blutmasse scheint 
den Parasiten zerstört zu haben. 

Auf verschiedenen Bildungsstufen und im Leben unter den 
zwischen Manie und Zitterwahnsinn schwankenden Erscheinungen 
beobachtete ich Cysticcrken des Gehirns in folgendem: 

II, B., früher Kammerdiener bei einem Prinzen, gerieth aus 
einer glänzenden Lage, während welcher er sehr freigebig gewe- 
sen, in sehr drückende Verhältnisse und wurde Bahnwörter. Er 
kam anfangs in meine Sprechstunde, klagte über Athembeschwerde, 
Hustenreiz, Druck in der Lebergegend. Am 20. September 1849 
wurde ich zu ihm gerufen, fand ihn in seiner Behausung ohne Be- 
wustsein in der heftigsten zitternden Bewegung sämmtlicher Kör- 
permuskeln, die Haut von Schweiss triefend, still, ohne einen Laut 
hervorzubringen. Die Unmöglichkeit, zum Bewusstsein zurückzu- 
kehren und die Sinnestäuschungen kund zu geben, unterscheiden 
ihn von der Hirnkrankheit durch Alkohol-Vergiftung. Der Kranke 
wurde in das Hospital transferirt, wo er nach kurzem verschied. 

Körper gross, mager, Kopfhaar und Iris braun, Hautdecken von 
dunkel-gelblicher Färbung. Die Arachnoidea ist getrübt, in dersel- 
ben eine grosse Anzahl gelblicher Körnchen von käseähnlichem 
Aussehen; ausserdem einzelne oft mit gehörnten Auswüchsen ver- 
sehene Blasen, bei deren Entleerung man schon mit unbewaffnetem 
Auge ausgebildete Cysticerken entdeckte. Ein ähnlicher sass in 
der Rindenschicht des linken Sehhügels innerhalb einer bohnengros- 
sen Blase. — Das Gehirn blutreich. Mitten in dem kleinen Gehirn 
eine weisse feste, an den Bändern grau durchscheinende Substanz 
von dem Umfang einer starken Erbse. Das Gewebe beider Lungen 
dunkelroth, durchgehends von sehr feinen, hanfkorn-grossen Granu- 
lationen von graulich-weisser Färbung durchsetzt, ebenso Milz und 
Nieren. In den Herzhöhlen dünnflüssiges Blut. 

Sämmtlich untersuchte Cysticerken in der Arachnoidea 
und im Ependyma waren in einer wässrigen Serummasse 
suspendirt, durch Druck leicht herauszubringen. Der Haken- 
kranz war mit blossem Auge als kleiner schwarzer Kreis 
kenntlich. Der Mantel aus gefalteter, texturloser Membran war mit 
den rundlichen Kalkkügelchen bedeckt. Uehrigens in Bezug auf 
Haken, Saugnäpfchen, blasige Umhüllungen alle Zustände, wie ich 
sie in den Eingangs erwähnten pathologischen Studien beschrieben 
habe. 

Die käseähnlichen Massen in Kleinhirn, Arachnoidea, Lungen, 
Milz bestanden aus aggregirten Elementarkörnchen. Es ist in die- 
sem Falle um so schwerer zu bestimmen, welche Erscheinungen 
die Blasenwürmer im Leben hervorgebracht haben, als die Miliar- 
granulationen — sogenannte Miliartuberkeln — in den Hirnhäuten 
und Lungen bekanntlich gleichfalls Hirnreiz zur Folge haben könnten. 
Nach Analogie der andern von mir beschriebnen Fälle scheint je- 
doch die allgemeine Erregung der Bewegungsnerven nicht ausser 
allein Zusammenhang mit der Wurmsucht des Gehirns zu stehen. 

III. Zu der dritten Untersuchung gab mir mein lieber Freund 
Friedrich Hollmann in Leubus Gelegenheit, durch Übersendung 
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einer Parthie Cysticercen aus dem Hirn eines Irren, Sie hatten 
durch Iransport in Spiritus manche Veränderungen erlitten. In ei- 
ner grossen Mutterblase befanden sich geronnene Elain-ähnliche 
Masse und Tafeln von Cholestearin, ferner einzelne Tochter-Blasen. 
Die Wandung dieser letzteren war texturlos, gefaltet, von sehr zahl- 
reichen hlernentarkürnchen und grösseren, den Eiterkörperchen ähn- 
lichen Gebilden von traubiger Form bedeckt. Zahlreiche Krystall- 
gruppen waren auf sie gelagert-, in kohlensaurem Ammoniak lösen 

ö'e Krystalle, die Elementarkörnchen werden ausgedehnt. 

Wach Zurückschlagen der Hülle erscheint ein weisser, läng- 
licher Korper, der mit dem innersten, tief eingezogenen 
Jheile an dem Mantel haftet; er ist von milchweisser Färbung. 
Wie dicke Hülle ist von texturloser Membran mit aufgelagerten Kalk- 
Kornchen. Im Innnern zahlreiche zelluläre Gebilde und krystallini- 
sche Massen. Keine Spuren von Hakenkranz, dagegen viele Pig- 
menlkornchen. > e & e 
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XVIII. 

Die Fascien und ihre Entzündung 

von 

MBr. C. W. Klose. 



Die Contouren des Körpers werden ausser den allgemeinen Haut- 
decken, ihrem Fettpolster und Zellgewebe noch ganz beonders durch 
die über den ganzen Körper sich verbreitenden Muskelbinden, Fas- 
cien, bedingt. Diese tragen wesentlich viel zur Schönheit der Kör- 
perform dadurch bei, dass sie die Elastizität der Muskelthätigkeit 
unterstützen und ihren Ausdruck bedingen helfen, also für die Mi- 
mik eine ungemein hohe Bedeutung gewinnen. Die Muskelbinden 
sind wie die Hautdecken über die ganze Oberfläche des Körpers 
verbreitet und nach der Erfüllung ihrer physiologisch anatomischen 
Zwecke sehr verschieden. Stärker dort und compacter, wo sie lang 
gestreckte oder breite Muskeln in ihrer Aktion bedingen helfen; 
schwächer, wo die Muskeln minder zahlreich oder in flache dünne 
Formalion übergehen. Um ihre Annäherung an die Muskeln, wel- 
che sie gleichsam zusammenhalten und sie in ihrer Wirksamkeit 
erhöhen, zu bewirken, sind dort, wo die Fascien stark vorhanden 
sind, noch besondere Muskeln für ihre Spannung angeordnet, wie 
der Musculus tensor fasciae latae für die Ober- und Unterschen- 
kclbinde, der M. Palmaris longus und brevis für die Spannung der 
Hohlhand, der M. plantaris für die Fusshöhle, derM. platysma-my- 
oides und seine sehnigten Ausläufer für die Muskeln des Halses. 
Ihre Wirkung äussert sich aber nicht blos auf die Muskeln, die un- 
ter der Fascia gelegen sind, sondern auch auf die Hautdecken selbst, 
an welche sie durch bald festeres, bald laxeres Bindegewebe an- 
geheftet ist un.1 überall die Stelle des subcutanen Muskels einiger 
Thierklassen zu vertreten bestimmt ist. 

Die Struktur dieser Membranen zeigt eine grosse Aehnlichkeit 
mit den serösen Häuten, nur sind sie ärmer an Blut- nicht aber 
an Lymphgefassen , weshalb sie auch weniger als diese zu serösen 
Ergüssen hinneigen. Der Bau der Muskelbinden besteht aus sich 
durchkreuzenden, oft verfilzten Fasern. Nach der innern Fläche 
hin geschieht deren Befestigung durch die sogenannten Muskelschei- 
den, welche von Fascien ausgehend sich in die Tiefe der Zwischen- 
räume bis auf die Knochen oder sehnigten Anhänge einsenken und 
eine ähnliche Bedeutung für die Muskeln haben, wie die Sehnen- 
scheiden für die Sehnen selbst. An der äussern Oberfläche der 
Fascien befindet sich, wie schon erwähnt, eine Menge Bindegewebe, 
welches die Fascien mit der Hautdecke in inniger Verbindung hält 
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und ihre Elastizität bedeutend erhöht. Je weniger Bindegewebe 
vorhanden, je laxer dasselbe ist, um so schlaffer werden die Fas- 
cien, die dadurch an Elastizität verlieren, und mancherlei Krank- 
heitsvorgänge, namentlich die Entstehung von Venenerschlaffung 
begünstigen. 

Alle diese Muskelbinden, so getrennt sie in den verschiedenen 
Provinzen des Körpers erscheinen, stehen unter einander in mehr 
oder weniger innerem Zusammenhange, verschen überall dieselben 
Funktionen und sind ihrem anatomischen Baue nach ziemlich gleich. 
Der Zusammenhang der Fascien wird namentlich dadurch bedingt, 
dass ihre einzelnen Sehnenfasern strahlenförmig auseinander laufen, 
und sich gegenseitig dichotomisch durchkreuzen, und obwohl selbst 
in ihrer Flachenlage diese Art und Weise der Membranenbildung 
wesentlich und in gedrängter Form stattfindet; so geschieht dies 
bei den Uebergängen mehr in grösseren Maschen, zwischen denen 
sich straffe Bündel des Bindegewebes hindurchdrängen und an die- 
• sen Stellen eine weit stärkere Anheftung der Fascien bewirken, 
wodurch eine ungewöhnliche Adhärenz erzeugt und eine Verschie- 
bung derselben unmöglich gemacht wird. Dieser Vorgang tritt am 
stärksten hervor in den Gclenkbcugen, entlang der Rückenmuskel, 
am Genick und der Galea aponeurotica. An andern Stellen treten 
zur stärkeren Anlage dieser Fascien noch andere sehnigte Ausbrei- 
tungen hinzu, wie dies besonders an den Fuss- und Handgelenken 
der Fall ist, wodurch' die Verschiebbarkeit dieser Fascien behindert 
und ihre Wirksamkeit um so mehr gehoben und unterstützt wird. 

Die Verbreitung und Beschaffenheit der Fascien beweiset zur 
Genüge, welchen pathologischen Veränderungen sie möglicher Weise 
erliegen können. Ihrem Wesen nach fibröser Natur und vorwie- 
gend mit Lymphgefässen versehen, werden sie auch mehr zu lym- 
phatischen Ausschwitzungen geneigt sein, ein Umstand, weshalb die 
sogenannten kalten A bscesse oder Lymphgeschwülste vorzugsweise 
unter solchen Fascien zum Vorschein zu kommen pflegen, wie dies 
namentlich an den Fascien der Rückenmuskeln und den Muskeln 
des Oberschenkels der Fall ist. Meist liegen der Entstehung sol- 
cher Geschwülste Resorptionen schädlicher Stoffe und Aufnahme 
derselben in die Blutmasse zum Grunde, wie dies namentlich bei 
„ Eiterresorptionen nach Verjauchung äusserer oder innerer Organ- 
theile vorkommen kann. Hier sehen wir an Stellen, wo sich apo- 
neurotische Membranen vorfinden, oft urplötzlich dergleichen Ab- 
scesse hervorbilden, ohne dass ein merklicher Entzündungsakt vor- 
anginge. Wohl ist dann in solchen Fällen ein Schmerz, aber nur 
in Folge der Spannung der Fascia, vorhanden, niemals aber Rothe 
und aussergewöhnliche Temperaturerhöhung. Ein anderer Umstand, 
der zur Entstehung solch' akuter Lymphabsccssc Veranlasst, sind 
vorangegangene rheumatische Leiden der Fascien, wobei sich mit 
dem Aufhören des Schmerzes eine an Umfang zunehmende fluetui- 
rende Geschwulst unter der Fascia einstellt, ohne dass man ihr Ent- 
stehen eher gewahrte, als bis sie schon eine beträchtliche Grösse 
erreicht hätten. Dieses unmerkliche Entstehen und die Abwesen- 
heit aller wahrnehmbaren Entzündungsvorgänge, so wie der Mangel 
an vermehrter Wärme der Haut hat dazu beigetragen, solche Ab- 
scesse unter dem allgemeiaen Namen der kalten Geschwülste 




zusammen zu fassen und ihnen entweder eine Uebersiedlung eines 
Krankheitsstofles, oder eine Zerreissung eines Lymphstranges als 
ursächliche Entstehungsmomente zu vindiciren. 

Gewöhnlich geht der Erguss durch Exsudation der Lympbge-^ 
fasse von der innern Seite der Fascia aus, wie wir dies auch bef 
serösen Membranen der innern Höhlen beobachten, mit denen die 
innere Flache der Muskelbinden eine grosse Verwandtschaft hat; 
Diese Ergüsse, wenn sie einmal eingeleitet sind, können dann eben- 
so rasch von Statten gehen, wie die Exsudate auf den serösert" 
Membranen, so dass man sich wundert, einen Kranken, den man 
am Abende vorher noch gesehen, am Morgen mit solch' einer flu- 
ctuirenden Geschwulst an irgend einem Körpertheile behaftet wie- 
der zu finden. 

Obwohl man bei solchen Geschwülsten Fluktuation wahrnimmt 
und dadurch zur Annahme eines wirklichen Abscesses verleitet wer- 
den könnte, so unterscheidet sich diese Ablagerung wesentlich von 
demselben. Abgesehen von der Rothe, der erhöhten Temperatur m 
des harten infiltrirten Zellgewebes in der nächsten Umgebung und 
überhaupt der raschen Entstehungsweise: unterscheidet sich solch» 
eine Geschwulst durch ihre weiche teigige Beschaffenheit, durch 
die stärkere Schwappung, weil der Inhalt dünnflüssiger, als der In- 
halt eines Abscesses, der entstanden durch Transsudation von Fi- 
brincoagulum in das Parenchym des Organes ein allmäliges Zer- . 
fallen und Schmelzen desselben bewirkt, und der daher eine Menge 
von Trümmern zerstörter Gewebe in sich enthält und darum nicht 
bloss eine heftigere Spannung der Hautoberfläche erzeugt, sondern 
auch in seinem Entzündungsstadium in Bezug auf die nächsten Um- 
gebungen so lange verharrt, bis durch den Eiterabfluss nach aussen 
der Spannung und dadurch dem Umsichgreifen der Entzündung Halt 
geboten wird. Wie ganz anders tritt die Entstehung der Lymph- 
geschwülste in's Leben. Ihr Umfang, ist der Erguss beendet, bleibt 
unabänderlich derselbe. Das Ergossene selbst ist wesentlich ver- 
schieden von dem Inhalte des Eiterabscesses. Es ist dünnflüssiger, 
enthält eine Menge Albumen und Serum, in welchem zwar Eiter^ 
kügelchen, aber in weit geringerer Anzahl als in den Eiterabsces- 
sen, enthalten sind, ohne alle Spuren von Zellgewebstrümmern. 
Diesem Umstände muss es zugeschrieben werden, warum Lymph- 
geschwülste sehr lange bestehen können, bevor sie zum Aufbruch 
kommen, ja selbst wieder, wenn sie nur einen geringen Raum ein- 
nehmen, zur Aufsaugung gelangen können, weil» ihr Inhalt minder 
hoch organisirt ist, als der Eiter. Deshalb pflegen solche Lymph- 
absecsse die Fascien selten zu durchbrechen und thun es dann erst, 
wenn der Inhalt durch Druck einen Reizzustand erzeugt, die Um- 
gebungen dadurch in einen entzündlichen Zustand versetzt werden 
und dieser Vorgang gleichsam eine höhere Lebensthätigkeit in den 
Lyrophabscgss hinüberpflanzt, wodurch eine grössere Menge von 
Eiterkügjjgtehcn in den Inhalt des Tumors gelangen, die Fascien end- 
lich durcWjjißchen und den freien Erguss nach Aussen veranlassen. 

20\ findet daher, dass eben entstandene Lymphabscesse stets 
unter der Fascia gelegen sind, die sich, so weit die Ansammlung 
stattfindet, rings um die Geschwulst zwar gespannt, aber niemals 
hart anfühlt, weil das Bindegewebe der Fascia, so wie ihre Schei- 
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den, die sie nach jenen abgibt, prall an jene Theile, die nicht un- 
tergossen sind, anschliessen und ringsum eine fühlbare Linie bil- 
den, die nur dann erst in einen harten Rand übergeht und empfind- 
lich wird, wenn das daselbst befindliche Zellgewebe von der Flüs- 
sigkeit infiltrirt wird und sich ein wirklicher Enlzündungsvorgaog 
ausbildet. 

Von der Ansicht einer Metastase befangen, hat man die Ent- 
stehung solch' akuter Lymphabscesse immer mit Freuden willkom- 
men geheissen, weil man in ihrer Entstehung eine Abscheidung des 
Krankheitsstofles, und somit ein Sich-Lokalisiren der vorangegan- 
genen Krankheit erblicken wollte. Auf dieser Idee beruhte auch 
der Grundsatz einer sofortigen EröfTnung solcher Abscesse, um die 
Materia peccans so schnell als möglich aus dem Organismus zu ent- 
fernen, so wie man im Gegenthcil aus der Wiederaufsaugung der- 
selben eine ungünstige Vorbedeutung schöpfte, weil man darin ein 
mangelhaftes Heilbestreben der Natur erblickte, die nicht mehr im 
Stande wäre, eine kritische Abscheidung zu bewirken. Indess ist 
weder der eine Umstand als ein Heilbestreben zu betrachten, noch 
ist der andere als ein unzureichender Akt der beginnenden, aber 
nicht mehr zu ermöglichenden Krise anzusehen, sondern beides sind 
reine Zufälligkeiten der geheimen Werkstätte des Organismus, wor- 
aus nur hervorgeht, wie mannigfache Illusionen die Köpfe unserer 
Heilkünsller noch befangen halten. Der Verlauf der ursprünglichen 
Krankheit wird durch solche Erscheinungen weder gehemmt noch 
befördert und nur dann ist solchen Erscheinungen ein Werth bei- 
zulegen, wenn dieser neue Krankheitszustand eine höhere Potenzi- 
rung gewinnt, als die ursprüngliche. Gewöhnlich aber sind es nur 
Anzeigen von dem tiefen Darniederliegen eines krankhaften Orga- 
nismus in seinen bedeutend alterirten Mischungsverhältnissen. 

Eine andere Art von Lymphabscessen ist die der lang- 
sam entstehenden, wobei alle Geberhaften Erscheinungen fehlen und 
die Ausschwitzungen nur allmälig vor sich gehen. Auch sie haben 
ihren Sitz meist unter der Fascia, können jedoch auch über der- 
selben zum Vorschein kommen. Im letzteren Falle fühlen sie sich 
ausserordentlich weich und schmerzhaft an und zeichnen sich durch 
eine sehr geringe Resistenz beim Druck des Fingers auf die Haut- 
oberfläche aus. Diese Gattung von Lymphabscessen ist in Bezug 
auf Grösse immer sehr schwankend, indem man sie von geringem 
Umfange bis zu einer enormen Grösse heranwachsen sieht. Sie 
finden sich besonders an den Extremitäten, der ganzen Dorsalfläche 
und unter der Kopfschwarte. Nächst denen am Rücken vorkom- 
menden erreichen die an den untern Extremitäten, besonders am 
Oberschenkel, den grössten Umfang. Stets finden sich solche Ab- 
scesse an jenen Stellen vor, wo eine Menge Lymphgefasse unter 
der Haut ihren Verlauf haben und wo im gesunden Zustande die 
Hautdecken mit der Fascia durch straffes Bindegewebe in Verbin- 
dung steht, daher an der ganzen Rückenfläche herab bis an dag 
Steissbein. Die Geschwülste der Art können zuweilen einen un- 
glaublichen Umfang erreichen, wie dies der Fall bei einem Land- 
manne war, bei dem sich eine Lymphgeschwulst der Art von dem 
achten Rippenwirbel aufwärts bis zum ersten erstreckte, nach links 
die ganze Rückenfläche bedeckte, über die Schulterhöhe sich aus- 
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dehnle, die Achselgrube ausfüllte und nach vorn über den ganzen 
Musculus pectorulis major sich ausbreitete. Diese enorme Grösse 
der Geschwulst machte nicht nur den Gebrauch des linken Armes 
ganz unmöglich, sondern hatte auch die Kräfte des Kranken so er- 
schöpft, dass er binnen wenigen Tagen diesem Uebel erlag, trotz- 
dem er erst im Anfange der Sechziger sich befand. 

Selten pflegt die Entzündung der Fascien ohne Complication 
als rein idiopathisches Leiden aufzutreten. Namentlich sind hier 
mechanische Verletzungen aller Art oder Infectionen als diejenigen 
Momente hervorzuheben, welche vorzugsweise geeignet sind, Ent- 
zündungen der Fascien zu erzeugen. Zunächst verbindet sich mit 
solchen Entzündungen eine bedeutende Anschwellung des Gliedes 
mit starker Rothe, sehr erhöhtem Tcmperaturzustandc, heftigem 
Schmerze und gesteigerter Pulsfrequenz. Die Beweglichkeit der 
Gliedmaassen wird höchst beeinträchtigt und starke Exsudate in das 
Bindezellgewcbe dadurch veranlasst, die jedoch dann besonders eine 
Neigung zur Abscedirung zeigen, wenn sie von der innern Fläche 
der Fascia gesetzt wurden, dagegen dort, wo sie an der äussern 
Fläche vorkommen, sich entweder wieder resorbiren oder seltner 
abscediren, besonders aber das Streben an den Tag legen, sich zu 
organisiren, d. h. die Exsudationen verdichten und verhärten sich, 
so dass dadurch das Glied einen unförmlichen Umfang erhält, eine 
sogenannte Pachydermie, welche nachtheilig auf die unter ihr lie- 
genden Muskelmassen einwirkt und sie entweder atrophirt oder in 
einen Zustand von fettiger Infiltration versetzt, die sie ihrer natür- 
lichen Funktionen beraubt. Mit Unrecht hat man diesen Vorgang 
Tür Elephantiasis gehalten. Diese Ausgänge der Fascien-Entzündung 
sehen wir vorzugsweise dann eintreten, wenn die Entzündung selbst 
weniger heftig auftritt, oder wenn der unterhaltende Reiz, der auf 
die Fascia einwirkt, in anhaltender Form stattfindet. Besonders sind 
es Verletzungen und Geschwüre, welche solch* einen chronischen 
EntzUndungsreiz verursachen, ,dass dadurch nicht blos in Folge der 
Auflagerung der Exsudate auf die Fascia, eine Verdickung dersel- 
ben stattfindet. Oder es werden die fibrinösen Exsudate in das 
Bindegewebe abgesetzt und bilden eine Verdickung des Unterzell- 
hautgewebes oder, die Exsudate sind minder organisationsfahig und 
werden, wie dies bei akuten Oedemen der Extremitäten der Fall 
ist, als blosse seröse Ausscheidungen daselbst angesammelt. 

Wichtiger in ihren Erscheinungen sind die entzündlichen Zu- 
stände der Fascia, welche entweder durch Aufsaugung schädlicher 
Stoffe, wie bei Milzbrand, oder durch Ery sipelas, durch mechanische 
Verletzung oder endlich durch consensus anderer Leiden verursacht 
werden. Immer bilden sich in solchen Fällen mehr oder minder 
verbreitete Entzündungen der Fascia aus, welche unter Anschwel- 
lung des betroffenen Gliedes, starker Rothe und Hitze entweder 
nach aussen hin ihre Exsudate setzen und einen erysipelatösen 
Character annehmen oder nach innen zu, wobei stets Eiterbildung, 
die oft grosse Zerstörungen in den benachbarten Theilen anrichtet, 
den Ausgang dieser Exsudatablagerungen bilden. Man hat diesen 
Vorgang, weil er anfangs unter ähnlichen Erscheinungen wie das 
Erysipel auftritt, in seinem Verlaufe und Ausgange aber gänzlich 
von demselben abwich, fälschlich mit dem Namen Pseudo-Erysi- 
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pel oder Nekrose des Zellgewebes belegt. Beide Bezeichnungen 
deuten darauf hin, dass man mit dem ursprunglichen Sitze dieses 
Krankheitsprozesses gänzlich unbekannt war, denn sowohl die Eite- 
rung ist eine wesentliche Abweichung von den Vorgängen beider 
Erysipelas, als auch die Vereiterung des Bindegewebes keine ge- 
nügende Motivirung für die Natur des Ucbels. 

Wegen der sehnigen Beschaffenheit der Fascia werden bei 
Entzündungsvorgängen in derselben die Exsudate in das unter ihr 
liegende lose Zellgewebe leichter infiltrirt, als die Fascia ihres straf- 
fen und sehnigen Baues wegen von dem Eiterungsprozesse selbst 
ergriffen wird. Dadurch entsteht jedesmal eine Verzögerung des 
Aufbruches solcher Abscessbildungen , was zu einem Ergüsse des 
Eiters in die Zwischenscheiden der Muskeln oder zu einer weit 
verbreiteten Diffudirung des Eiters unter die Muskelbindehaut Ver- 
anlassung giebt. Dieses Unterspülen des Eilers unter die Fascia 
führt dann jedesmal ein Absterben der Fascia selbst herbei, ähnlich 
wie das Periost abstirbt, wenn sich unter ihm bedeutende Eiter- 
massen angesammelt haben. Dieses Absterben der Muskelbindehaut 
hat aber für den Gebrauch des Gliedes denselben Nachlheil, wie 
das Necrotisiren der Sehnenslränge überhaupt, es pflegen in Folge 
dessen häufig Steifigkeiten der Gliedmaassen, Contracturen der Mus- 
keln oder wiederkehrender Aufbruch der Narbenstränge und an- 
dauernde prominente Geschwüre daraus hervorzugehen, weil die 
Fascia, als sehniges Gebilde, sich nie wieder zu regeneriren pflegt, 
sondern das neugebildete Bindegewebe die Stelle der Fascia ver- 
tritt und die neugebildete Haut straff mit den darunter gelegnen 
Muskelparthien verbindet. Nur nach und nach, wenn die Muskel- 
aktion die straff aufliegende Zellgewebsschicht durch allmäliges 
Dehnen und Zerren lockert, pflegt dann ein freier Gebrauch des 
Gliedes wiederum einzutreten. 

Die differentielle Diagnose der Fascien-Entzündung, ob die- 
selbe ihre Exsudate unter oder über derselben gesetzt und Eiter- 
bildung veranlasst habe, wird daher wesentlich verschiedne Zufälle 
an dem ergriffenen Theile hervorrufen. Zunächst ist es die Be- 
weglichkeit des leidenden Theiles, der hier einen augenfälligen Un- 
terschied wahrnehmen lässt. So lange die Exsudate fest sind und 
die Eiterbildung noch nicht vor sich gegangen ist, pflegt jedesmal 
da, wo sich die Ausschwitzungen unter der Fascia befinden, der 
entzündete Theil weit unbeweglicher zu sein , als wenn dieselben 
sich oberhalb der Fascia abgelagert haben. Es wirken daher die 
Exsudate comprimirend und lähmend auf die Muskeln und Sehnen 
ein, als ob ein fest umliegendes Band dieselben umschnürte, und 
solche Kranke sind unvermögend, auch nur die geringste Bewegung 
mit dem leidenden Gliede vorzunehmen. Natürlich wird dadurch 
auch in solch' einem Theile eine ungemein heftige Spannung vor- 
walten; die Geschwulst sich hart und prall anfühlen, die Schmer- 
zen weit heftiger sein und die Entzündungsröthe weit intensiver 
hervortreten. Häufig ist die Verbreitung der Rothe nur auf dem 
Entzündungsheerd selbst beschränkt, wenn nur ein geringer Theil 
der Fascia von der Entzündung ergriffen ist. 

Alle diese Erscheinungen nehmen dann eine rückgängige Be- 
wegung an, wenn die starren Exsudate in Eiter übergehen. Zu- 
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nächst wird die dunkle Rölbe eine hellere, die Härle der Geschwulst 
und ihre pralle Beschaffenheit lässt nach, die Schmerzen werden 
geringer und die bis dahin aufgehobene Beweglichkeit kommt wie- 
der zum Vorschein. Eine genaue Untersuchung des leidenden 
Theiles lässt jetzt an irgend einer Stelle des Entzündungsrayons 
einen fluetuirenden Punkt ausfindig machen, der binnen kurzer Zeit 
mehr und mehr sich ausbreitet und seinen Sitz unter der Fascia 
dadurch erkenntlich macht, dass rings um die Grenzen der Fluctua- 
tion ein harter empfindlicher Rand, der die Eitersammlung umgiebt, 
sich herausfühlen lässt. Mit der Zunahme der Eiterverbreitung 
weicht dieser Rand mehr und mehr in die Peripherie zurück, die 
mittleren Theile des Eilerheerdes erschlaffen, buchten sich aus und 
an der Stelle, wo diese Ausbuchtung der allgemeinen Hautdecke 
am stärksten vortritt, bildet der Eiter seinen Durchbruch. Die ein- 
tretende Erschlaffung wird dadurch bedingt, dass der Eiter die 
Fascia zerstört und sie nachgiebiger macht. Dadurch lässt der 
Druck auf die Muskeln nach und sie gewinnen noch vor Durch* 
bruch des Eiters ihre natürliche Beweglichkeit wieder. Dieser Um* 
stand ist es auch, der dem weitern Verlaufe der Entzündung Gren- 
zen setzt. 

Jede Entzündung der Fascia, welche unterhalb ihre Exsudate 
setzt, bedingt eine nachfolgende Suppuration, weil die abgelagerten 
Exsudatmassen einem grösseren Drucke erliegen und durch diesen 
Druck, der einerseits durch die Spannung der Muskeln, welche mit 
in den gereizten Zustand hineingezogen werden, andrerseits durch 
die straffe unnachgiebige Fascia hervorgerufen wird, ein weit grös- 
serer Reiz ausgeübt wird, als dies durch die elastische nachgie- 
bige Haut bei Exsudaten in das subcutane Gewebe bewirkt werden 
kann. Daher sehen wir auch, sobald die Fascia durch den Eiter 
in ihrem normalen Verhalten alterirt und durchbrochen ist, eine Er- 
schlaffung des entzündeten Theiles eintreten, woran sich alle übri- 
gen Erscheinungen des Nachlasses in den Entzündungsvorgängen 
anschliessen. 

Ist die Tendenz der Entzündung einer Muskelbinde dahin ge- 
richtet, ihre Exsudate in das subcutane Gewebe abzusetzen ,' wie 
dies oft nach starken Druckverbänden und dadurch gereiztem Zu- 
stande der Fascia zu geschehen pflegt, so erkennt man dies an der 
weit verzweigten Rothe und leichter Spannung der Haut, der 
Schmerz ist minder heftig, die Hautwärme zwar erhöht, aber nicht 
stechend, die Röthe nimmt niemals eine livide Färbung an, die Ge- 
schwulst ist in ihrer Ausdehnung nicht begrenzt, sondern fliesst 
allmälig in die natürliche Farbe des Theiles über ohne alle 
scharfe Begrenzung. Der Druck des Fingers lässt an solchen Stel- 
len, wo sich Exsudate in das Bindegewebe abgelagert haben, einen 
leichten Eindruck zurück, der sich aber bald wieder ausgleicht. 
Obwohl diese Art der Entzündung der Fascia eine grosse Ueber- 
einstimmung mit dem Erysipele an den Tag legt, so unterscheidet 
sie sien doch wesentlich von ihm theils durch die veranlassenden 
Ursachen, theils auch durch den Ausgang. Niemals sehen wir bei 
der Entzündung der Fascia in ihrer äussern Fläche ein Absterben 
der Epidermis eintreten, wie dies stets beim Erysipel der Fall ist, 
ein Beweis, dass der Sitz des Erysipels minder in der Tiefe der 
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Bindgewebsschichten zu suchen ist, als in der Cutis und ihren 
Lymphgefässen. Eine grosse Menge der sogenannten traumatischen 
Erysipele dürften in einem Entzündungszustande der Fascia mit Ab- 
lagerung in das Bindezellgevvebe begründet sein, weil durch den 
mechanischen Reiz eine grössere oder geringere Zerrrung, Deh- 
nung oder Druck der Fascia verursacht wird. 

Die Behandlung bei Exsudationen oberhalb der Fascia bie- 
tet schon darum weniger Schwierigkeiten dar, als die abgesetzten 
Exsudate mehr der Kunslhilfe zugänglich sind und auch die Ten- 
denz in eiterige Zerscbmelzung dabei weniger vorwaltet. Man hat 
deshalb besonders darauf zu achten, die Spannung der Hantdecken 
möglichst zu heben und die Resorption, so viel es die Kunst 
zulässig macht, zu bethätigen. Ausser einer ruhigen und erhöhten 
schiefen Lage des leidenden Theiles, um den Blutandrang zu be- 
schränken, werden hier ölige Einreibungen, besonders Bilsenkrautöl, 
oder um zugleich die Resorption anzuregen das Unguent.- hydr. 
cinereurn am Orte sein, und um Haut und Bindegewebe zu erschlaf- 
fen und die Exsudatmassen zur Endosmose fähiger zu machen, 
werden warme Umschlage von gestossenem Leinsaamen mit oder 
ohne Beisatz narkotischer Kräuter, je nach der Empfindlichkeit des 
entzündeten Organtheils von entschiedener Wirkung sein. Kalte 
Wasserüberschlage dürften weniger dem Heilzwecke entspre- 
chen. Es wird zwar der Schmerz sich verringern , weil die fer- 
nere Transsudation der Exsudate durch sie behindert wird, aber 
der leidende angeschwollene Theil kehrt nur langsam wieder zu 
seinen normalen Verhältnissen zurück. Nur dort, wo mechanische 
Ursachen, Verwundungen und Quetschungen, die Veranlassung zu 
Muskelbinden-Entzündungen waren, sind vornherein, ehe die Exsu- 
date sich anhäufen, anhaltend fortgesetzte kalte Fomente von vor- 
züglicher Wirkung. 

Bei der zweiten Art der Muskelbinden-Entzündung, wo sich 
die Exsudate unter der Fascia ansammeln, sind vor allem örtliche 
Blutentziehungen die zweckmässigsten Mittel» die aber weder durch 
Blutegel noch Schröpfköpfe genügend zu erzielen sind, sondern 
durch tiefe Einschnitte durch die Fascia selbst. Jede Spaltung der 
Fascia giebt in solchen Fallen die grösste Erleichterung, weil durch 
das Erschlaffen derselben die Exsudate und Muskelparthien weniger 
gedrückt werden, die dabei stattfindende Blutung viel rascher und 
ergiebiger ausfällt, als bei allen übrigen topischen Blutentziehungen. 
Erst nach den Incisionen werden erweichende Kataplasmen erwärmt 
übergelegt, die abgelagerten Exsudate erweichen, und müssen so 
lange fortgesetzt werden, als noch eine Eiterbildung zu erwarten 
steht und die Wundränder eine empfindliche Anschwellung besitzen. 
Die Incisionen erhalten dadurch noch höheren Werth, dass durch 
eine einzige tiefe Incision der umsichgreifenden Eiterbildung unter- 
halb der Fascia und «lern Absterben des Zellstoffes und der Fascia 
selbst am besten vorgebeugt wird. Wem sollte die Zweckmässig- 
keit solch' eines Verfahrens unbekannt sein bei Milzbranderysipel, 
bei Entzündung der Fascia nach Quetschungen, namentlich an den 
Extremitäten, bei Verletzung durch Schusswaffen , bei Stichwunden, 
welche die Fascia mit betroffen haben und bei tief liegenden Ab- 
scessen und Entzündungen der Fascia überhaupt? 
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Auf chronische Entzündungen der Fascia pflegt gewöhnlich 
eine Verdickung der Fascia nachzufolgen, welche sich mit Verwach- 
sungen der Sehnen und Muskelscheiden nach innen, nach aussen 
mit den allgemeinen Hautdecken verbindet, was besonders an der 
Unterschenkelbinde der Fall zu sein pflegt. Nur in seltenen Fällen 
bieten diese Erscheinungen der Behandlung ein Heilobject dar, weil 
der Kunst keine Mittel zu Gebote stehen, sie wieder zu beseitigen 
und höchstens dürfte sich hier die ganze Behandlungsweise derart 
beschränken, das infiltrirte Bindegewebe oder die Fascia einiger- 
maassen zu erschlaffen und die Beweglichkeit der Muskeln und 
Sehnen wieder herzustellen. Solche chronische Entzündungen der 
Fascia an den Unterextremitäten stellen sich besonders nach Kno- 
chenbrüchen, und bei Heilung langdauernder Fussgeschwüre ein, 
Ersteres ist namentlich dann der Fall, wenn lange Zeit fest anlie- 
gende Schienen verbände, Einwicklungen , Eingypsen angewendet 
werden, letzteres bei Heftpflaster- Verbänden , die straff und breit 
umgeschnürt werden. Durch alle diese Marterwerkzeuge wird das 
subcutane Bindegewebe zwischen Haut und Fascia stark compri- 
mirt, die Fascia gereizt und in leichten EntzUndungszusland ver- 
setzt, wodurch eine innige Verwachsung der Haut mit der Fascia 
und dieser mit den Muskeln und Sehnenscheiden bewirkt und eine 
oft andauernde Steifigkeit der Extremitäten herbeigeführt wird. Lässt 
man alsdann solche Kranke, wenn sie Wochen oder Monate lang 
zur Behebung von Fracturen oder Geschwüren gelegen haben, auf- 
stehen, so tritt der Uebelstand ein, dass sie zwar von ihrem ur- 
sprünglichen Leiden geheilt sind, aber gleich den Säulenheiligen 
nicht einen Schritt vorwärts zu setzen im Stande sind, weil ihre 
Füsse versteift und für längere Zeit, oft lebenslänglich, unbrauch- 
bar gemacht worden sind. Es bedarf dann häufig noch einer eben- 
so langen Nachkur, als es der eigentlichen bedurfte, um ihnen die 
aus thörigten Heilprinzipien angeheilten Leiden wieder zu beheben. 
Steifigkeit, Gelenkbänder- Verkürzung, falsche oder wirkliche Anchy- 
losen, Oedem der Füsse, Hautentzündungen oder Verdickungen sind 
die gewöhnlichen Folgen, welche chronische Entzündung der Fas- 
cien zu Wege bringen. Alles Ergebnisse einer alt hergebrachten 
Methode, Fracturen und Geschwüre durch andauernden Druckver- 
band heilen zu wollen, ein Grundsatz, der allen anatomischen und 
physiologischen Anordnungen dieser Körpertheile direct wider- 
spricht. 

Eine andere nachtheilige Folge der chronischen Entzündung der 
Fascia, besonders an den Unterextremitäten, ist die fettige Entar- 
tung der Muskeln bei allen grösseren, langandauernden Fussge- 
schwüren, bei jeder Verdickung der Fascia und Hautdecke, Ge- 
schwülsten, welche auf der Fascia aufsitzen, so wie nach allen 
Fracturen, die entweder durch starke Verschiebung der Bruchenden 
oder durch enormen Kalluscrguss geheilt sind, oder endlich nach 
jedem andauernden Druck und Reiz auf die Fascia, sieht man die 
fettartige Degeneration der Muskelfasern. Gelingt es mit der Zeit, 
diesen Druck oder Reiz, sei es durch mechanische oder dynami- 
sche Einwirkungen zu entfernen, so wird sich die Muskelthätigkeit 
bald mehr, bald weniger wieder einstellen. 

Da der Muskel lediglich ein Organ für Bewegung ist und da- 
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durch allein seine Integrität bedingt wird, so kann Alles, was ihn 
zu einer permanenten ünthätigkeit veranlasst, diese fettartige Me- 
tamorphose in ihm hervorrufen. Am bündigsten für diese Ansicht 
spricht jeder Amputationsstumpf, dessen Muskelreste in solch» eine 
feltartige Degeneration tibergehen. Die Muskelfasern erblassen, 
werden nach und nach heller und nehmen endlich nach fast spur- 
losem Schwinden ihrer ursprünglichen Faserung ein fettartiges An- 
sehen an. Auch hier wird diese Umwandlung grossenlheils durch 
die Contraction der Muskelbinde, die an der breiten Wundnarbe 
und dem Narbengewebe einen Stützpunkt erhält, herbeigeführt, weil 
sie sich beständig mehr und mehr um den Stumpf zusammen- 
schnürt, dadurch die noch vorhandne Contraclililät der Muskelfasern 



resten zu Stande bringt. Am deutlichsten beobachtet man diesen 
Vorgang an kurzen Ampulationsstümpfen. 




Digitized by Google 



XIX. 

Praktische Miscdlcn 

Sanilätsrathe M»r. Schindler in Greiflenberg, 

vorgetragen im Löwenberger Zwtigrcrefne. 



ZrfurChloroformnarkosc. Die gewöhnlichste Art, das Chloro- 
form anzuwenden, bestand bisher darin, dass man ein Tuch oder ei- 
nen Baumwollenbausch mit Chloroform befeuchtete, den befeuchteten 
Gegenstand atlmähiig der Nase und dem Mund (? Red.) näherte, bei 
Athmungsbeschwerden und Husten wieder etwas entfernte, bis end- 
lich ein ruhiges und leises Einalhmen der Chloroformdämpfe statt- 
fand. Es ist aber, um die Chloroformnarkose hervorzurufen, kei- 
neswegs nothwendig, Mund und Nase gleichzeitig zu verschliessen, 
sie erfolgt eben so sicher und leicht, wenn man, bei vollkom in- 
ner Freilassung des Mundes, den Chlorformdunst allein durch 
die Nase einziehen lässt. Man befeuchtet zu diesem Endo ein klei- 
nes Läppchen oder Baumwollenbäuschchen , was eben nur gross 
genug ist, um beide NasenöfTnungen zu schliessen, mit Chloroform, 
bedeutet dem zu Narkotisirenden , kräftig daran zu riechen, den 
Mund aber zu öffnen und durch denselben auszuathmen, und hält 
das Medium sogleich fest an die Nasenöffnung. Es tritt bei dieser 
Anwendungsart die momentane Athemnoth und das Husten gar nicht 
ein; die Kranken athmen ganz ruhig fort, ziehen in kräftigen Zü- 
gen das Chloroform durch die Nase ein, sprechen dabei, als ginge 
gar nichts mit ihnen vor, athmen beiläufig fortwährend atmosphä- 
rische Luft und die Narkose tritt kaum oder nur um weniges spä- 
ter ein, als wenn man Mund und Nase gleichzeitig bedeckt. Es 
hat diese Anwendungsart den ausserordentlichen Nutzen, dass sie 
höchst wahrscheinlich die Gefahr der Chloroformnarkose auf ein Mi- 
nimum reduzirt. Denn hat Clemens Recht, und es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass er Recht hat, dass die Gefahr der Narkose vermie- 
den wird, wenn gleichzeitig mit dem Chloroformdunste atmosphä- 
rische Luft in die Lunge kommt, hängt dies aber bei der bekann- 
ten früheren Anwendungs weise des Chloroforms gar sehr vom Zu- 
fallo ab: so scheint bei dem Offenlassen des Mundes jede Gefahr 
beseitiget, denn bei der Anweisung, durch die Nase zu inspiriren, 
durch den Mund aber auszuathmen, folgt bei dem leisesten Athem- 
bedrängniss eine kräftige Respiration durch den Mund, wodurch der 
Blutmasso die nöthige Menge Sauerstoff zugeführt wird. Tritt die 
Narkose und mit ihr der Chloroformhunger ein, so schliesst sich 
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Mund und es erfolgt scheinbar alles Athmen durch die Nase; es 
dürfte deshalb gerathen sein, dann von Zeit zu Zeit das Bäusch- 
chen auf einige Sekunden von der Nase zu entfernen, um einige 
Athemzüge atmosphärischer Luft thun zu lassen, ohne dass man des- 
halb die Narkose aufhebt. Merkwürdig scheint es, dass die Nar- 
kose durch das Riechen an Chloroform beinahe eben so rasch 
eintritt, als wenn man Chloroformdunst durch Mund und Nase ath- 
met, und es ist die Frage, ob die Narkose durch eine gewisse Sät- 
tigung des Blutes durch Chloroform oder durch direkte Einwirkung 
auf die Nerven bewirkt wird. Die anästhesirende Wirkung des 
Chloroformdunstes auf die Nerven an der Körperoberfläche 
scheint ebenfalls für das Letztere zu sprechen. Dem Collegen 
Scholz in Hermsdorf verdanke ich die Bekanntschaft mit dieser 
Anwendungsweise, und die auf solche Art bewirkten Narkotisirun- 
gen waren so vollkommen, dass ich die Herren Collegen dringend 
zu weiteren Versuchen auffordere; wird doch auf diese Art einem 
unentbehrlichen und vortrefflichen Mittel ein Theil der Unannehm- 
lichkeit seiner Application entzogen, vielleicht aber auch die Gefahr 
abgewendet, welche zuweilen, wenn auch in höchst seltenen Fällen, 
mit seiner Anwendung verbunden war. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich mir nicht versagen, auf einen 
Umstand aufmerksam zu machen, der von den Aerzten, welche noch 
zaghaft mit dem Chloroform umgehen, häufig nicht berücksichtigt 
wird. Sie begnügen sich mit der anästhesirenden Wirkung des 
Chloroform, glauben genug gethan zu haben, wenn sie dem Kran- 
ken nur die Schmerzen des Hautschnittes und des Anfanges der 
Operation ersparen und meinen, es sei schon viel gewonnen, wenn 
der Operirte erst gegen das Ende der Operation zu sich komme; 
sie lassen es deshalb nicht zur vollen Narkose kommen, sondern 
begnügen sich mit einem schmerzlosen Zustande. Es ist auch keine 
Frage, dass schon viel gewonnen ist, wenn der Kranke eines Thei- 
les seiner Schmerzen überhoben wird und sich beim Erwachen in- 
mitten einer bald vollendeten Operation sieht; oder die ganze Ope- 
ration über in einem schmerzlosen, schlaftrunkenen aber nicht be- 
sinnungslosen Zustande bleibt, so dass er Alles weiss, was mit ihm 
vorgeht, ohne des Schmerzes bewusst zu werden, aber die Regel 
bilden diese Vorkommnisse nicht. Meist erwachen die Kranken 
während der Operation, werden unruhig, schlagen um sich und 
stören den Operateur, und nur die vollkommene Narkose ist im 
Stande, ihn vor solchen Störungen, die zuweilen, wo es sich z, B. 
eben um die Gefässunterbindungen handelt, recht nachtheilig wer- 
den können, zu schützen. Es ist deshalb in jedem Falle zweck- 
mässig, die Operation nicht eher zu beginnen, bis vollkommene 
Narkose eingetreten ist und dieselbe so lange ununterbrochen zu 
erhalten, als die Operation dauert, was erfahrungsgemäss ohne alle 
Gefahr geschehen kann, während gerade da einige Todesfälle stalt- 
fanden, wo die unterbrochene Narkose sofort auf's Neue hervorge- 
rufen wurde. 

Baumwolle und Wolle zum Verbände. Es ist wirklich 
kaum erklärbar, wie die Aerzte, die sich nicht scheuen, mit jedem 
neuen gefährlichen Mittel zu experimentiren, sich durch das alte Vorur- 
theil von der Schädlichkeit der Baumwolle auf entzündete und 
II. 19 
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eiternde Flächen haben abhalten lassen, mit diesem wohlfeilsten tmd 
einfachsten Verbandmittel Versnche anzustellen. Selbst die einzel- 
nen Apologeten der Bamnwolle und der baumwollenen Charpie 
haben es noch nicht dahin bringen können, die Baumwolle in den 
allgemeinen Gebrauch einzuführen, der ihr bei den grossen Vor- 
zügen, die sie bat, gebührt. Während die Charpie in grossen 
Quantitäten nur schwer schnell zu beschaffen ist, ist die Baumwolle 
in jeder noch so grossen Menge sofort zu haben; während die 
Charpie aufbewahrt verdirbt, ist es gar nicht nöthig, Vorräthe von 
Baumwolle zu halten, da sie zu jeder Zeit zu haben ist und zwar 
um einen Preis zu haben ist, welcher mit dem der Charpie in gar 
keinem Verhältnisse steht. Es ist aber gewiss, dass die Baumwolle 
in allen Fällen als Surrogat der Charpie benutzt werden kann, ja 
dass sie in vielen Fällen einen grossen Vorzug vor der Charpie 
hat, und dennoch wagte man es in den Feldzügen von 1813 — 1815 
nicht, sich dieses Surrogats zu bedienen und griff lieber zu den 
abentheuerlichsten Auskunftsmitteln, unter denen das leinene Garn 
noch das natürlichste war, als dass man es gewagt hätte, auf die- 
ses so nahe liegende und zweckmässige Verbandmittel zu kommen. 
Es ist aber die Baumwolle nicht nur in der Lazarclhpraxis von un- 
bestreitbarem Werth, da sie ausser der Nützlichkeit und Annehm- 
lichkeit noch die Wohlfeilheit für sich hat, sondern sie hat auch 
in der Privatpraxis ein weites Feld und es kommt nur darauf an, 
von ihr den rechten Gebrauch zu machen. Sie wird die leinene 
Charpie nicht gänzlich verdrängen, da es Fälle giebt, wo diese den 
Vorzug verdient, aber sie findet eine so ausgedehnte Anwendung, 
dass sie den Gebrauch der Charpie unendlich beschränkt, und es 
giebt andere Fälle, wo sie durch die Charpie nicht ersetzt werden 
kann. Nicht zu gedenken der Anwendung der Baumwolle als des 
zweckmässigsten Mittels, um Schienen auszufüllen, um überall da un- 
tergelegt zu werden, wo ein Druck vermieden werden soll, wo 
Binden einschneiden u. s. w. hat die Baumwolle folgende Eigen- 
tümlichkeiten, welche ihr als Verbandmittel einen besondern Kreis 
ihrer Anwendung anweisen: 

1) sie hält die Luft viel sicherer von der Wundfläche ab, als 
die Charpie. So locker die Baumwolle ist, so bildet sie zusammen- 
gepresst durch die genaue Aneinanderfügung ihrer Fasern einen 
dicken Filz, welcher die Luft beinahe vollständig von der Wund- 
fläche abhält; 

2) sie saugt den Eiter nicht auf wie die Charpie, sondern wird 
nur in einer dünnen Lage von ihm durchdrungen; 

3) sie geht mit der Wund- oder Geschwürfläche eine feste 
Verbindung ein, löst sich nur langsam und schwer von ihr und bil- 
det auf dem Geschwürrande einen feinen zarten Ueberzug eines 
dünnen Filzes. 

Durch diese Eigenschaften hat die Baumwolle vor der Charpie 
wesentliche Vorzüge: 

1) bei Verbrennungen. Wirken alle bei den leichteren Graden 
der Verbrennung empfohlenen Mittel nur dadurch, dass sie der ent- 
zündeten Hautfläche einen Ueberzug gewähren, durch welchen die 
Luft von ihr abgehalten wird und sind das Ueberstreichen mit Höl- 
lenstein, das Aufstreuen von Pulvern, das Bestreichen mit Collo- 
• dium und Gutta-Percha-Auflösung, sind alle diese Mittel nur da- 
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durch wirksam, dass sie die Luft abhalten, ja sind sie es eben nur 
um so viel mehr, je vollständiger sie diesen Zweck erreichen: so 
tritt auch die Baumwolle in die Reihe dieser Mittel. Man legt zu 
diesem Zwecke eine dicke Lage Baumwolle auf den verbrannten 
Theil, drückt dieselbe fest an, befestigt sie durch einen Druckver- 
band und legt da, wo irgend eine Feuchtigkeit den Verband durch- 
dringt, neue Bäuschchen Baumwolle über. Man verhütet durch die- 
sen Verband eben so sicher die Eiterung, wie durch Höllenstein 
und Collodium, verdrängt jedoch keines dieser Mittel, da jedes ei- 
nen besondern Wirkungskreis hat und der Chirurg in jedem Falle 
das zu wählen hat, was der Oertlichkeit , der Tiefe der Verbren- 
nung, der Zeit, welche seit derselben bereits verflossen ist, u. s. w. 
entspricht. Es versteht sich, dass alle diese Mittel, welche dadurch 
wirken, dass sie den Zutritt der Luft von der verbrannten Stelle 
abhalten, nur in den ersten Graden der Verbrennung günstig wir- 
ken; wo das Leben bis in die tieferen Gebilde ertödtet ist, finden 
sie selbstredend keine Anwendung. Die Baumwolle findet ihre 
Stelle hauptsächlich bei Verbrennungen des zweiten Grades an den 
Extremitäten und kann auch im dritten Grade zweckmässig im An- 
fange benutzt werden; besonders anwendbar ist sie bei Verbren- 
nungen der Finger, wo sie sicherer als jedes andere Mittel das 
Verwachsen verhütet. Man wickelt das verbrannte Glied in lose 
oder gekrempclle Baumwolle ein und bringt darüber einen leichten 
Druckverband an, entfernt die Baumwolle nicht, sondern legt viel- 
mehr überall, wo sie durchnässt wird, neue Bäuschchen über. Selbst 
bei beginnender Eiterung braucht man den Verband nicht zu wech- 
seln; nur wenn sich derselbe bei starker Eiterung von selbst löst, 
ist es Zeit, zu andern Mitteln überzugehen. Bei Verbrennungen 
des Gesichts ist die Baumwolle weniger anwendbar; ich habe mich 
da der Streupulver mehrmals mit Nutzen bedient und nur die Au- 
genlider mit Baumwolle bedeckt. Bei Verbrennungen des ersten 
Grades übertrifft das Collodium alle andern Mittel an Wirksamkeit, 
auch findet es im zweiten Grade noch seine Anwendung und wird 
meist dem Höllensteine vorzuziehen sein, der bei grossen Flächen 
nur eine beschränktere Anwendung findet. Diesen Mitteln gelingt 
es, bei Verbrennungen die Schmerzen zu tilgen, die Entzündung zu 
massigen, die seröse Absonderung zu beschränken, die Eiterung zu 
verhüten oder wenigstens ihre Ausdehnung zu begrenzen, und nur 
wenn die letztere bei Verbrennungen des dritten Grades umfangs- 
reicher auftritt, ist es Zeit, sie mit andern Mitteln zu vertauschen. 
Keinem Chirurgen, welcher sich von dem grossen Nutzen und der 
entschiedenen Wirksamkeit der luftabhaltenden Mittel überzeugt hat, 
wird es einfallen, eine Brandfläche mit kalten Umschlägen zu trac- 
tiren oder mit warmem Oele zu bestreichen, die Mittel gehören 
eben so gut, wie der Weingeist und der Kartoffelbrei in die Kum- 
pelkammer. Merkwürdig aber, dass die antiphlogistische Wirkung 
der Baumwolle bei Verbrennungen das alte Vorurtheil nicht tilgte, 
die Baumwolle steigere die Entzündung, wenn man sie auf entzündete 
Flächen bringe. Da soll man kein baumwollen Tuch zum Zubinden 
entzündeter Augen gebrauchen und das Erysipelas mit keinem baum- 
wollenen Tuche bedecken; baumwollene Binden und baumwollene 
Charpie sind in der Verbandlehre verpönt und doch ist nichts un- 
gegründeter, als alles dieses. 

19* 
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2) Bei allen frischen Wunden, bei denen es darauf ankommt, 
eine Reizung der Wundfläche hervorzurufen und eine starke Eite- 
rung einzuleiten, verdient die Baumwolle den Vorzug vor der Char- 
pie. Ich bediene mich deshalb der Baumwolle seit Jahren bei der 
Radicaloperation der Hydrocele, bei Lymphgeschwülsten, nach Ex- 
stirpationen, wo ich nicht durch die erste Vereinigung, sondern 
durch Eiterung heilen will. Die Baumwolle adhärirt innig und fest 
an die Wundflächc und lässt sich beim ersten Verbände gar nicht, 
oder nur theilweise entfernen; sie wird nur nach und nach durch 
die Eiterung gelöst, ohne dass dies jedoch im geringsten nachtheilig 
auf die Wundfläche wirkt. Chirurgen, die gewohnt sind, nicht ein 
Fäserchcn Charpie auf einer Wundfläche beim Verbände zu dulden 
und die jedes Eitertröpfchen sorgfältig abwischen, damit die Wund- 
fläche schön geleckt aussehe, werden sich mit dem Baumwollen- 
verbände nicht leicht befreunden, aber diejenigen, die die Heilkraft 
der Natur ehren und jedes unnöthigen Insults einer Eiter abson- 
dernden Fläche sich enthalten, werden sich sehr bald von den Vor- 
zügen des Wolleverbandes überzeugen. Es dauert allerdings eine 
Zeit lang, ehe der Eiter die fest adhärirenden Baumwollenflocken 
abspült, aber einen Nachtheil bringt ihr Verweilen nicht; ich habe 
noch stets eine sehr schöne Eiterung bei der Baumwolle gesehen. 

3) Das innige Adhäriren der Baumwolle an eine wunde Fläche 
macht sie weit geschickter zur Blutstillung bei parenchymatösen 
Blutungen; sie ist der Charpie hier weit vorzuziehen, z. B. bei 
Tamponiren der Scheide, bei Blutungen aus Blutegclstichen u. s. w. 

4) Bei Geschwüren, bei denen eine grosse Atonie der Secre- 
tionsfläche mit jauchigem Secrete stattfindet, ist die Baumwolle ein 
zweckmässiges Verbandmittel. Hier sind es besonders die atoni- 
schen Fussgeschwüre, welche eine ausgedehnte Anwendung der 
Baumwolle nicht nur gestatten, sondern bei denen die Baumwolle 
ein bei weitem zweckmässigeres Verbandmittel abgibt, als die 
Charpie oder die auf Leinwand gestrichenen Pflaster und Salben. 
Ich gebrauche zur Heilung der Fussgeschwüre meist nur Höllen- 
stein, Baumwolle und Zirkelpflaster, in seltenen Fällen noch das 
Messer zum Abtragen callöser Ränder, und es bleiben nur sehr 
wenige Fussgeschwüre ungeheilt, bei denen die nöthige Ruhe des 
Fusses bei horizontaler Lage unmöglich ist. Ja selbst bei unheil- 
baren Fussgeschwüren, wo der halbe Unterschenkel eine Geschwür- 
fläche bildet und der Mangel an allen Erfordernissen zu einer 
zwekmässigen Behandlung jede Aussicht auf eine erfolgreiche Be- 
handlung von vornherein aufhebt, verbessert die Baumwolle in kur- 
zer Zeit das Sekret. Die Behandlung ist eine höchst einfache, aber 
keineswegs eine minutiöse und individualisirende. Ich habe bei aller 
sogenannten „rationellen" Behandlung der Fussgeschwüre nie viel 
herauskommen und die alten Weiber mit ihren Universalsalben 
oft mehr leisten sehen, als die gelehrten Chirurgen, die Rust's Hel- 
kologie recht tüchtig studirt hatten. Nur die örtliche Form des 
Geschwürs macht ein Individualismen nöthig, nicht seine entfernte 
Ursache. Die Ursache der Geschwürsbildung ist eine örtliche und 
meist eine und dieselbe. Auf eine einfache Quetschung am Unter- 
schenkel bildet sich ein ichoröses Geschwür, welches sich, nachdem 
es einige Zeit hindurch vernachlässigt worden ist, von dem in ei- 
nem dyscrasischen Subjecte vorhandenen kaum unterscheidet. Ich 
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bedecke die Geschwürfläche täglich, oder bei geringer Secretion 
den zweiten, dritten Tag, mit einer Lage Baumwolle, lege Zirbel- 
pflaster darüber, wende nebenbei nach Umständen Fussbäder, Höl- 
lenstein, Scarifikationen oder Abtragung callöser Ränder an, und 
sehe die Geschwüre in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit ein bes- 
seres Aussehen bekommen, ein besseres Secret absondern, sich 
verkleinern und schliessen. Nachdem man auf diese Weise eine 
Zeitlang verbunden hat, bildet sich auf der Geschwürsfläche eine 
feine Lage festgefilzter Baumwollenfasern, welche innig der Ge- 
schwürsfläche adhärirt, sich aber mit der Pincette abziehen lässt. 
Ich weiss noch nicht, in welchem Verhältnisse dieser Filz zur Hei- 
lung steht und ob es zweckmässiger ist, ihn vor der Zeit zu ent- 
fernen oder sitzen zu lassen; bis jetzt habe ich ihn von Zeit zu 
Zeit beseitigt. 

5) Bei Wunden und Geschwüren, bei denen es darauf ankömmt, 
die Luft abzuhalten, oder den Ausfluss des Secrets zu verhüten, 
bildet die Baumwolle ein ausserordentlich bequemes Verbandmittel. 
Der Eiter häuft sich, selbst wenn er in grosser Menge abgesondert 
wird, unter der Baumwolle an, ohne sie zu durchdringen; diese 
selbst legt sich fest an die Wundränder an, und gestattet nicht den 
Abfluss auch nur eines Tropfens des Wundsecrets, welches als 
wahrer Wundbalsam auf der Eiterfläche zurückgehalten wird. Ich 
kam zuerst darauf bei einem Frauenzimmer, dem ich einen Con- 
gestionsabscess am Oberschenkel geöffnet hatte; der Geruch des 
Eiters überstieg Alles, was mir bis dahin vorgekommen war, er 
verpestete das ganze Haus, erlaubte Niemandem, um die Kranke zu 
sein, die aus der Krankenstube auf eine entlegene Kammer gebracht 
werden musste, und war so penetrant, dass man, trotz allen Chlor- 
kalks, den Verband nur erneuern konnte, indem man den Athem 
anhielt. Nachdem die Oeffnung des Abscesses mit Baumwolle be- 
deckt war, floss auch nicht ein Tropfen mehr aus und der Uebel- 
stand war gehoben. Bei allen Eiterhöhlen, wo es darauf ankommt, 
den Eiter zeitweise zurückzuhalten und die Luft ganz abzuschlies- 
sen, ist die Baumwolle unersetzlich, so ins besondere bei einem 
durch die Kunst geöffneten Empyem, bei Congestionsabscessen etc. 
Aber auch in den Fällen verdient die Wolle eine Berücksichtigung, 
wo eine grosse Geschwürfläche sehr reichlich absondert und nicht 
allein den Verband durchnässt, sondern auch Kleider und Betten 
oft zu wechseln nölhigt. Verbindet man hier auch nicht mit Baum- 
wolle, sondern mit Charpie, so ist es doch zweckmässig, ein Stück 
Watte über den Verband zu legen. Die Wolle lässt keinen Eiter 
abflies sen; er sammelt sich unter ihr an und man hat den sehr 
grossen Vortheil, weniger Compressen zu verbrauchen und die 
Wäsche nicht zu verunreinigen. Es ist dieser Verband insbeson- 
dere nach Amputationen eine wesentliche Hülfe, 



Das Collodium, Unter der Fluth von neuen Mitteln, wel- 
che alle Jahre auftauchen, um wieder vergessen zu werden, scheint 
dem Collodium eine längere Lebensdauer beschieden. Die beson- 
deren und eigenthümlichen Eigenschaften des Collodiums, das feste 
Kleben, seine Unauflöslichkeit im Wasser und wässrigen Secreten, 
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und die Contraction, die es bei seiner Verdunstung auf die Haut 
ausübt, weisen ihm einen eigentümlichen Kreis seiner Wirksam- 
keit an. Als blosses Klebemittel und Ersatz für Heftpflaster wird 
es diese kaum verdrängen; ein gutes Heftpflaster behauptet durch 
die Bequemlichkeit seiner Application seinen Platz, aber zur Schlies- 
sung leichter Wunden, zum Bedecken von Hautabschilferungen und 
Brandstellen sollte es in keiner Hausapotheke fehlen, und macht 
das weit weniger brauchbare englische Pflaster überflüssig. Be- 
sonders empfehlenswerth ist das Collodium noch zum Ueberstrei- 
chen von Vesicatoren, welche man schnell zur Heilung bringen will, 
wo es allen Mitteln vorangeht, und um Pemphygusblasen mit einer 
luftdichten Decke zu überziehen, wodurch alle Absonderung alsbald 
beschränkt wird; auch bei wunden Brustwarzen hat es sich be- 
währt. Durch seine Unauflöslichkeit im Wasser wird es besonders 
geschickt, Hautstellen zu überziehen, welche der Durchnässung aus- 
gesetzt sind; es ist ein zweckmässiges Mittel zum Verkleben der 
Augenlider, und der Reiz, welchen der verdunstende Aether auf 
das Auge auüben soll, liegt nur in der Idee, ist aber in Wirklich- 
keit nicht vorhanden. Durch kein anderes Mittel ist es zu ersetzen, 
um die Haut gegen abmessenden Urin zu schützen, und die Hülfe, 
die es jenen Unglücklichen bringt, welche durch abfliessenden Urin 
die Höllenschmerzen des Wundscins ertragen müssen, würde es 
allein schon in dem Arzneischatze erhalten. Auch bei Wundsein 
der Kinder habe ich es mit Nutzen angewandt > der Schmerz ist 
nur momentan. Eine ganz vorzügliche Wirkung aber kann ich dem 
Collodium bei Decubitus nachrühmen, wo in zwei Fällen die Hei- 
lung eines sehr bedeutenden Decubitus, welcher dem gallussauren 
Blei widerstanden hatte, dem Collodium in auffallend kurzer Zeit 
gelange es wurde so oft bestrichen, als sich die schützende 
Decke löste. In der Rose scheint es eine wahre Abor- 
tivkraft zu entfalten, die Bestreichungen mit Collodium heben 
alle Congestionszuständc in den Hautgefässen augenblicklich; 
so wirken sie günstig bei der rheumatischen Anschwellung des 
Gesichts, der sogenannten Zahnrose, bei Anschwellung der Augen- 
lider in Folge von Augenentzündungen, wo sie die Geschwulst oft 
binnen wenigen Stunden heben. So wie bei acuten Hautentzündun- 
gen findet das Collodium auch seine Anwendung bei chronischen 
Hautröthungen. Ich habe es deshalb bei Gutta rosacca der Nase 
von grossem Nutzen gefunden, Die rothe Färbung der Haut ver- 
liert sich augenblicklich und kehrt erst dann wieder, wenn der 
Ueberzug loser wird. Fährt man mit der Anwendung fort, so heilt 
man eine Krankheit, die allen Mitteln widerstand, und giebt Leuten 
die Ruhe ihrer Seele wieder, denen ihr Leiden zu einer unendlichen 
Qual wurde und von allem Lebensgenüsse und aller menschlichen 
Gesellschaft fern hielt. In einem Falle einer anfangenden Gutta 
rosacea bei einem jungen Mädchen genügten wenige Bestreichun- 
gen über Nacht, um ihre rothe Nase in eine natürliche zu ver- 
wandeln. 

Wie sich das Collodium zu der Auflösung der Gutta-Percha in 
Chloroform verhält, müssen weitere Versuche zeigen. 
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Einiges über den Uebergang der Finnen in 
Tanten und über das Digitalin. 

Briefliche Mittheilung von Mir. Küchenmeister. 



Ich schreibe heut an Sie einige Zeilen nicht blos für uns und in 
Bezug unserer gemeinsamen Untersuchungen über Gefässgeräusche, 
sondern auch für ein grösseres Publikum, und bitte, dieselben in 
Ihrem nächsten Hefte aufzunehmen. 

Das Erste ist eine Berichtigung meiner vorläufigen Mittheilung 
des Ueberganges der Finnen in Tänien. Irre geführt durch die Ab- 
bildung der Haken der Tänia crassiceps in Dujardins „histoire na- 
turelle des helminthes", Tafel 12, nahm ich die Tänia serrata des 
Hundes, wie mir Hr. Dr. Creplin in Greifswalde brieflich mittheilte, 
für Tänia crassiceps einer andern Hundeart, des Fuchses. Die nä- 
heren Vergleichungen überzeugten mich von meinem Irrthume, und 
ist derselbe bei einem Autodidakten wohl begreiflich» Nicht aber 
dies ist das Wesentliche der vorliegenden Frage, sondern die Haupt- 
sache ist der Uebergang der Finnen in Tänien überhaupt und der 
Nachweis dieser Uebergangsstufen. Meine Fütterungen der Hunde 
mit Finnen der Maus (Cystic. fasciolaris) und Finnen aus Schweine- 
mesenterium (Cystic. tenuicollis, nicht, wie ich, immer die Tänia 
crassicollis der Katze bei dieser Frage in Gedanken habend, Cystic. 
crassicollis in Vierordts Archiv für physiolog. Medizin fälschlich 
geschrieben habe, cf. X. Jahrg. 2. Heft 333 — 337) haben mich zu 
keinem Resultate geführt, das ich schon jetzt bekannt geben möchte. 
Von dem Uebergange der Finne des Kaninchen aber ( Cystic. pisif.) 
in eine Tänia und wahrscheinlich die Tänia serrata, habe ich mich 
nunmehr ganz sicher überzeugt und dabei gesehen, was aus der 
Schwanzblase der Finnen bei dieser Metamorphose wird. In ein- 
zelnen Fällen geht sie verloren, in andern metamorphosirt sie sich in 
Glieder um, und ist das abgerundete Schwanzende junger Tänien gewiss 
ein ebenso guter Beweis für diese Metamorphose, als der Hakenkranz 
des Kopfes an der Tänie und dem Cysticercus es ist. Andere Male 
verliert die ganz junge Tänia, wahrscheinlich, wenn sie aus der 
Cyste, in der sie als Finne lebte, schlüpfen will, oder kurz nach- 
her die nur lose anhängende, verflachte, kleiner und schwach spin- 
delförmig gewordene Blase, und es gehen daraus diejenigen Tänien 
hervor, die ein nicht mehr abgerundetes, sondern gleichsam abge- 
schnittenes Schwanzende haben, wie es z.B. bei solchen Tänien auch ist, 
bei denen man durch Mittel den Körper bis zum Halslheile abgetrie- 
ben hatte. Kurz, es sei dem, wie ihm wolle, wahrscheinlich, dass 
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ich mich in der Art der Tänia geirrt habe, die aus dem Cysticer- 
cus pisiformis wird. Die Veränderungen, die an der Schwanzblase 
zweier, Ende April in einer mit dieser Finne gefütterten, mit Digi- 
talin vergifteten Katze gefundener Cystic. pisiformes vorgingen, 
haben von dem üebergange der Finnen in Tänien mich fest 
Uberzeugt und ich hoffe diese Ansicht gegen Jedermann ex- 
perimentell beweisen zu kennen, wie auch ich der Erste zu sein 
glaube, der diesen Uebergang, den von Siebold und Thompson 
an andern Finnen ahnten, mittelst Experiment bewiesen hat. Es 
wird Sache der Helminthologen sein, zugehörige Finnen und Tänien 
zu suchen und darnach die Ordnungen Cysticerci und Tänia zu 
verschmelzen, wobei freilich vielleicht nur sehr mühsame Studien 
endlich Licht verschaffen durften. 

Uebrigens ersuche ich hiermit die Redaction, mir zu beschei- 
nigen, dass ich die Unterdrückung der genannten Annonce wünschte, 
der betreffende Brief aber zu spät in die Hände der Redaction ge- 
langte*), und bitte zugleich um Verbesserung der theils durch Corre- 
ctur, theils durch Schreibfehler entstandenen Errata in meinen Artikeln 
im 3. Hefte des 2. Bandes dieser Zeitschrift**). 

Hauptgrund meines heutigen Schreibens ist aber ferner eine Mit- 
theilung in Betreff des Digitalins. Sie sowohl, verehrter Hr. College, als 
mancher andere Arzt der physiologischen Schule, werden den Aufsatz des 
Prof, S tan nius über das Digitalin im 2. Hefte des 10. Jahrgangs des 
Vierordt'schen Archivs gelesen haben. Wenn nun auch selbst 
St an nius im Anfange auf seine Ergebnisse wenigen Werth zu 
legen, scheinen will, und in derThat dem mit Digitalin fast täglich 
operirenden Praktiker wenige seiner Fragen bejahend beantwortet 
hat, so hat er doch uns in diesen Prüfungen ein Factum niederge- 
legt, dessen hohe Bedeutung er selbst nicht geahnt zu haben 
scheint. Immer gedenkt er der Pulsationen der Lungenvcnenstämme 
und der Hohlvenenanfänge durch eine Zeit hindurch auch bei schon 
eingetretenem Stillstand des Herzens, und nennt diese Erscheinung eine 
ebenso interessante als merkwürdige ; dass diese Erscheinung aber der 
einzige Weg sei und sein könne, auf dem wir zu einer endlichen Ent- 
scheidung über die Frage gelangen können, ob überhaupt selbst- 
ständig Geräusche in den Gefässen vorkommen können, 
die von der spontanen Action der Gefässe herrühren, 



•) Geschiebt hiermit. — Die Red. 

**) Errata: 

Pag. 209: Zeile 15 von unten und Zeile 14, statt venuibus, lies: vermibus. 

— 210: — 21 von oben statt: Würmer nicht gut, lies: Wunner recht gut. 

— 211: — 11 von oben statt: da es, lies: da sich. 

— 214: — 8 von oben statt: Oelgelen hinstellen, lies : Oelgabon kaum hinstellen. 

— — — 13 von unten: statt noch, lies: nach. 

— 215: — 8 von unten: statt Heilung, lies: Tödtung. 

— — — 3 von nuten: statt wegen Theorien, lies: vagen Theorien. 

— 216: — 23 vou oben: statt Duodenum in Ileocoecalklappe, lies: Duodenum 

und Ileocoecalklappe. 

— 218: — 16 von oben: statt für einen Typhusprocess, lies: für einen energi- 

schen Typhusprocess. 

— 224: — • 12 von unten: statt Aeltere, lies: Aeltern. 

— — — 4 von unten: statt und so die, lies: und sei die. 

— 226: — 11 von oben: statt Algeusporen, lies: Algensporen. 

— 240: — 8 von unten: statt Täniae serratae des Hundes und Katze, liest 

Tttniae crassic. des Fuchses. 



Digitized by Google 



* 



297 



ohne dass dabei die Triebkraft des Herzens mitwirke 
und die von ihr bedingten G eräuscbe coincidiren, das hat 
Stann ms ganz übersehen. Es war daher mein erster Gedanke, — 
und gewiss auch Sie und mancher andere Arzt haben diesen Ge- 
danken mit mir gelheilt — dass ich diese Pulsationen mit dem Hör- 
rohre verfolgte. Ich Hess mir zu diesem Zwecke in ein Hörrohr 
mit nur etwa 5 Millimeter haltender Trichteröffnung einen Oblura- 
tor einsetzen, dessen Lichtung nur etwa 2 Millim. im Durchmesser 
hielt und ging daran, 2 Katzen mit Digitalin zu tödten. Ich beob- 
achtete nur in einem Falle die PulSation der Lungenvenen und der 
cava superior, vermochte aber mit dem Hörrohre nichts zu bestim- 
men. Dennoch aber dürfen wir diesen Gegenstand nicht aus den 
Augen verlieren und es soll eben der Zweck dieser Zeilen sein, 
Sie und andere verehrte Collegcn aufzufordern, mir freundlichst in 
diesen Untersuchungen im Interesse der Wissenschaft an Katzen 
und grössern Thier en, welche gemischte Nahrung gemessen, z. B. 
grosse Hunde und vielleicht selbst am Schweine nachzufolgen. Da 
solche Schweine natürlich nicht verzehrt werden dürfen nach der 
Tödtung, so kann am Schweine der Versuch nur von grösseren 
Anstalten oder von ärztlichen Associationen unternommen werden, 
und ich muss eo ipso darauf verzichten. Mögen dieselben glück- 
licher sein, als ich, obwohl ich den Gegenstand, sobald ich kann 
und so oft ich vermag, fortsetzen werde. Das erforderliche Mate- 
rial erhielt ich durch Herrn Apotheker Dr. Struvos in Dresden 
und Herrn Apotheker Kinnes in Herrnhut gütige Vermittelung, so 
wie durch Hrn. Apotheker Ho ff mann in Grossschönau, von Herrn 
Apotheker Riedel, grosse Friedrichsstrasse in Berlin. Den Angaben 
vonStannius in Betreff der übrigen Erscheinungen weiss ich nichts 
Besonderes hinzuzufügen und bemerke nur noch, dass ich die Bei- 
bringung des Mittels in einem Schnitt neben das Rückgrat für die 
zu meinem Zwecke erfolgreichste Methode hielt, weil in diesem 
Falle sehr deutlich bei Stannius 4 Minuten lang die Pulsationen 
zu sehen waren; die in einem andern Falle 8 Minuten lang das- 
selbe zeigenden Erscheinungen, durch andere Methode er- 
zielt, boten diese Resultate nach der gegebenen Beschrei- 
bung nicht so energisch dar. Nur Eines ist mir bei der 
ganzen Procedur unklar geblieben, Stannius will sein Digitalin 
in Salzsäure gelöst und so beigebracht haben. Ich weiss nicht, 
ob er ein anderes Präparat gehabt, als ich, aber mein von 3 ver- 
schiedenen Quellen bezogenes Digitalin löste sich, wie ja das reine 
Digitalin stets thut, sehr schlecht in Salzsäure, wohl aber in Alko- 
hol und damit versetzter Salzsäure. Wenn Herr Stannius aber 
angibt, dass bei Einbringung von Gr. ß in eineWunde an der Seite 
des Rückgrates der Tod nach 20 Minuten bis eine halbe Stunde 
erfolge, so kann ich das unmöglich glauben. Man wird aus den un- 
ten angegebenen Vergiftungsgeschichten sehen, dass man mehr da- 
zu brauchen dürfte und bei der Unsicherheit des Salzsäuregehaltes 
an Wasser glaube ich vorschlagen zu müssen, sich lieber an eine 
mit Säure und Alkohol gemachte Lösung zu halten. 

Man nehme einige Tropfen Alkohol (vielleicht je 80) und ei- 
nige Tropfen gewöhnliche, officinelle, nicht rauchende Salzsäure 
(vielleicht 16—20) und löse darin 1 Gran Digitalin, was o ungefähr 
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das richtige Verhültniss sein dürfte. Durch Abträufeln der einzel- 
nen Tropfen kann man nun genau bestimmen, wie viel man zum 
Experimente verwendet hat. 

Ite Vergiftungsgeschichte: Am 28. April 2 ühr 20 Min. wurde der Puls 120 
in der Minute gefunden und nunmehr der Katze ! Gr. Digitalin, wie angegeben gelöst, 
durch den Mund beigebracht. Schon nach 5 Minuten schnarchende Respiratiou bei 
noch kräftigem Pulse; nach weiteren 5 Minuteu Puls 75, und 7 Athemzüge in halber 
Minute, Brechen um 2 Uhr 40 Minuten (nach 20 Minuten) Pulsgang schwach, kaum 
zu hören und zu zählen. Die Katze erholte sich, lief wieder munter umher. 2 ühr 
45 Minuten. Neue Dosis von 1 Gran. Wenig Bemerkenswertes, höchste Schwäche 
des Pulses etc , doch wieder gänzliche Erholung um 2 ühr 50 Minuten , weshalb ich 
sodann einen Schnitt an's Rückgrat linker Scits machte, und noch Gran j einspritzte. 
Ausser Schwäche, äusserst accelerrirtem Pulse nichts Bemerkenswerthes, bis 3 Ühr 15 
Minuten in äusserst schneller Aufeinanderfolge nach vorhergegangenem Scharren mit 
Vorderfussen, unfreiwilligem Stahl uud Urin, opisthotonische Krämpfe in 3 Absätzen 
erfolgten. Erst mit Ende des dritten Krampfanfalles machte ich die Section, aber zu 
spät. Herz und Gefässe standen still. Ich muss deshalb rathen, wie auchStannius 
gethan zu haben scheint, die Brust schntll nach dem ersten Krampfanfalle zu öffnen. 

Bei diesem Versuche hatte Herr Chirurg Vogel von hier, die Güte, mir au 
assistiren. 

2te Vergiftungsgeschichte: Am 3. Mai 1851 brachte ich mit Herrn med. 
Pract. Jähne aus Berthelsdorf bei Herrnhut, einem in Auskultation wohlbewanderten 
Col legen , einer einjährigen Katze durch einen Schnitt in die Haut des Rückgrates, 
ohne die Muskulatur zu verletzen, linkerseits, von einer Lösung, die auf 20U Tropren 
2 Gran Digitalin enthielt, 50 Gut , also % Gran, unter die Haut und schloss die 
Wunde mit einer Stecknadel, die umgebogen ward uud zwar 1 ühr 48 Minuten. Da 
-um 2 Uhr 5 Minuten (17 Minuten nach Einnehmen) noch keine Erscheinungen erfolgt 
waren, noch ein zweiter Schnitt 1 Zoll weiter nach dem Schwänze herab mit Ein- 
schneiden der Muskulatur am Rückgrat , weitere 50 gtt. hinein und gleiches Versehlics- 
sen mit Nadel. Um 2 Uhr 15 Minuten zog die Katze die Beine unter sich und fing 
etwas leicht zu zittern an. Pupillen rcagirten deutlich auf Licht. Die Katze erholte 
sich wieder. Daher 2 Uhr 25 Minuten in die zweite Schnittwunde nach Zurückbie- 
gung der Nadel und Durohschneidung der Muskulatur im Rückgrate etwa % Gran 
Solution eingebracht. 2 Uhr 30 Minuten (also 42 Minuten nach Einnehmen) beganu 
jenes von Stannius angegebene charakteristische Lecken, dem bald automatische 
Kaubewegungen des Unterkiefers folgten, weiter rythraisches Klagen, Atbemzüge wech- 
selnd, bald 27 langsame, mühsame, tiefe, bald 60 kurze, schwache Athemzüge bei 
halbgeschlossenem Auge, unfreiwilliger Stuhl. Da mein Freund und College in nicht 
tnehr ah 1 8tunde von diesem Zeitpunkte an, mit dem Dampfwagen abeoreisen genö- 
thigt war, er aber gern beim Tod der Katze zugegen sein wollte, so beschlossen wir, 
trotzdem dass jetzt deutlichere Vergiftungssymptome auftraten, die letzte Dosis beizu- 
bringen, und erhielt somit die Katze 2 Uhr 55 Minuten dio letzten Tropfen (reichlich 
% Gr.) in die erste Wunde, durch die ohne Gefühlsreaction in die Rückgrats-Muskulatur 
Einschnitte gemacht worden waren. Der Puls zählte 100; das Athmen ward immer un- 
regelmässiger, bald beschleunigt, bald nicht, stets schwach, manchmal minutenlang nur 
24 Athemzüge, 8 ühr 15 Minuten Brechen nach heftigem Lecken, das bis hierher 
nicht ÄSJgehort hatte, Stöhnen, Puls 96, Pupille reagirt. Das Maul wird immer 
blässer, und sammelt mehr Schleim darin sich an. Puls 80, klein. 3 Uhr 26 Minu- 
ten. 24 Athemzüge in Minute, mühsame Bewegung, Schwanken dabei und daher so- 
gleich nach Gehversuchen mühsames Sich-Zurecbtlegen auf die regelmässig eingeschla- 
genen Vorderpfoten. Das Thier wird immer matter, streckt seinen Kopf dabei vor 
legt ihn auf den Tisch platt auf, doch stets mit einer halben Drehung desselben nac 
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links, als wenn es auf die linke Seite fallen wollte. Unglückliche Gehversuche, 
Schwanken und Niederlegen in abwechselnder Reihenfolge. Pupille reagirt. 3 Uhr 
35 Minuten, 20 AthemzUge, sonst einerlei. 3 Uhr 52 Minuten Athem dito, alles 
Uebrige gleich, Puls deutlich noch mit Hörrohr, aber sehr schwach und accelerirt zu 
vernehmen, nicht mehr mit Sicherheit. Um 4 Uhr Thier kalt an Nase, Ohren, Ltib 
und Fusspiauta, Athem gleich schwach und mühsam, Puls noch zu vernehmon, wunn 
auch zumeist sehr schwach und kaum zu erkennen, anderemale starker accentuirt. 
Zahlung nicht mehr gut möglich, und um 4 Uhr lö Minuten ganz unmöglich, da die 
nach unfreiwilligem Stuhl und Urin eintretenden opisthotonischen Krämpfe alle Auscul- 
tation unmöglich machten. Nach dem ersten Anfall Virisection; ehe sie aber been- 
digt war, 2. Anfall und Tod. Das Herz stand still und eine Minute nachher noch 
Pulsation der Venae pulmonariae und venao cavao. Auskultation gab keine Erschei- 
nungen. 

Sie sehen also auch hier dieselben Resultate, wie Stanuius, uur schwächere Pulsation 
nnd kein Erfolg auf kleine Dosen. So oft ich wieder operiren werde mit dem Mittel, 
werde ich sogleich in die Wunde am Rückgrat 1 * i — 2 Üran auf einmal bringen. 
Mir scheint es, dass nur dann die Venenpulsationen um so schöner auftreten, je schnel- 
ler die Herzaction mit einem Male für immer unterbrochen wird, was nur auf grössere, 
auf einmal gereichte Dosen eintreten dürfte. 



XXI. 

Ein weiterer Beitrag zur comparativen pathologischen Anatomie 

von Demselben. 

Excentrische Hypertophie des Herzens (Scheiben- oder halbkugel- 
förmige Formveründerung), bedingt durch Insuflicienz der Mi- 
tral- und eines Zipfels der Tricuspidal-Klappc ohne Stenose, 
eher mit Erweiterung der betreffenden Ostien bei einem gros- 
sen männlichen Neufoundländerhunde. Beim Leben: Herz- 
hypertrophie und Mitralklappen-Insuflicienz diagnosticirt. 

Herr Obering. R. in Z., bei dem ich als Hausarzt seit meh- 
reren Jahren beschäftigt bin, hatte einen sehr schönen, starken 
Neufoundlander Hund von weisser Farbe nnd hing an dem Thiere 
sehr wegen seiner Treue und der langen Gewohnheit, den Hund 
lim sich zu sehen. Das einst sehr schöne, allgemein bewunderte 
Thier hatte seit ein paar Jahren einen Flechtenausschlag auf dem 
Rücken bekommen, der von Zeit zu Zeit nach äusserer Behandlung 
heilte und dann wieder neuen Haarwuchs erkennen Hess. Zugleich 
magerte der Hund ab, bekam chronischen Husten, wurde traurig, 
verlor an Munterkeit und lief mit vorgestrecktem Kopfe betrübt und 
meist langsam umher. Seit 1% Jahren schwoll der Unterleib des 
Thieres zeitweilig an, Brechen, Durchfall, Dyspnoe, Hasten waren 
wechselnde Erscheinungen, die das arme Thier quälten. Da bat 
mich Herr R., seinen Hund, ehe er ihn dem Kreisthierarzt über- 
gäbe, einmal zu untersuchen, nnd wenn ich es für gut hielte, etwas 
zu verordnen. Ich hatte damals, als Herr R, mich bat, nicht recht 
Zeit und rieth, abwechselnd Scilla, Digitalis, Spigelia and Arsenik, 
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letztes in kleinen Dosen, zu geben. Der Kreisthierarzt war auf 
diese Behandlungsweise eingegangen. Das Wasser schwand, die 
Dyspnoe und Auswurf besserten sich, doch kam Alles nach einiger 
Zeit wieder. Zu Anfang der Wiederkehr dieser Leiden untersuchte 
ich den Hund: 

1) Lungen normale Pcrcussion und Auskulation, etwas katarrhal. 
Schleimrasseln etc. abgerechnet. 

2) Unterleib an unterster Bauchgegend dumpfe Percussion, 
sonst normal. 

3) Herz: Percussion ausserordentlich ausgedehnte Däm- 
pfung, über eine Fläche, wie eine starke Mannesfaust. Auscul- 
tation: statt ersten Tones ein langgezogenes blasendes Geräusch, 
das zuweilen in 2 Geräusche sich zerspaltete, zweiter Ton normal. 
Herzimpuls sehr heftig, über mehrere Intercostaträume ausge- 
breitet, undulirend, allda das an's Hörrohr angelegte Ohr des Aus- 
cultator's gewaltsam hebend. Bei Anlegen der Hand über dem Her- 
zen eine Art Fremisscment cataire, doch ein eigenthümliches Ge- 
fühl dabei, als ob das beginnende Schnurren plötzlich unterbrochen 
würde durch einen gewaltsamen Ruck, oder Drehen. 

Diagnose: Herzhypertrophie, bedingt durch Insuffizienz der 
Mitralis, und alle übrige Beschwerden davon abhängig, Wasser- 
sucht etc. 

Prognose: Schlecht. Zeitweilige Recidive, die mit jedem 
neuen Anfall sich verschlimmern würden. 

Therapie: Palliativ, und wenn erneute Anfälle einträten, Töd- 
tung des unheilbaren Hundes, « oder mit Spengler zu reden: 
Hauptmittel die Keule. 

Es Hessen die Verschlimmerungen auch nicht lange auf sich 
warten. Höchste Dyspnoe, heftige Wassersucht, katarrhal. Auswurf, 
zeitweilig erleichternde wässrige Stühle, Lähmungen der hintern 
Extremitäten. Da zuletzt die Therapie, cu? «a, keine Erleichterung 
mehr gewährte, Tödtung des armen, kranken Thieres, und Bitte an 
den mir befreundeten Herrn Kreisthierarzt, mir das Herz freund- 
lichst zuzusenden. 

Section: Herz übermässig vergrössert, stärker als das Herz 
eines erwachsenen, kräftigen Mannes, in der Grösse eines hyper- 
trophischen, menschlichen Herzens mittleren Grades. Linker Ven- 
trikel stärker erweitert, als rechter, seine Wände 25 Millim. dick; 
rechter Ventrikel dito erweitert, in den Wänden 17 Millim. dick. 
Dabei war die Herzspitze ganz verschwunden und hatte dieselbe 
sich so abgerundet, dass das Herz eine Scheiben- oder halbkugel- 
förmige Form erhielt. 

Die Semilunarklappen der Aorta und Pulmonaris schlössen sehr 
schön, und waren ganz normal in ihrem Gewebe. 

Mitralklappe: Der eine dem Septum ventriculorum zuge- 
kehrte Zipfel mass 17 Millim. im grössten Längendurchmesser und 
war ganz glatt und normal in seinem Gewebe. Seine Chordae ten- 
dineae sehr kurz, so dass die Klappe nicht weiter freien Spielraum 
hatte. Der 2, Zipfel maass 35 Millimeter in seiner grössten Länge, 
sein Gewebe zwar nicht ohne Elastizität, die Ränder aber einge- 
sprengt mit einer nicht unbeträchtlichen Anzahl (6—8) linsengrosser 
Knoten, die das Ansehen rohen, röthen Fleisches darboten. Offen- 
bar haue, trotz der Länge ihrer Chordae tendineae, und ihrer 
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Grösse diese Klappe doch beim Leben nicht geschlossen, indem die 
eingelagerten Knoten ihre Bänder in ihren Bewegungen nicht un- 
wesentlich beeinträchtigten. 

Das Ostium atrio-ventriculare war dabei auf eine nicht unbe- 
trächtliche Weise erweitert. 

So viel ich erkennen konnte, fehlte das Pflastorepitclium nicht 
gänzlich. 

Tricuspidalklappe: 2 Zipfel normal, das Gewebe derselben 
gesund, ihr Durchmesser der Länge noch beiläufig 17 Millim.; der 
3. dem Septum ventriculor. am nächsten stehende Zipfel zwar in seinem 
Längendnrchmesser nicht sehr beeinträchtigt, fast auch 1? Mm. lang, 
aber knorpelhart anzufühlen, beim Einschneiden ebenso fibrös, knor- 
pelig knisternd, mit Härten und rothen, wie apoplectische Heerde 
aussehenden Punkten durchsetzt, an seiner Oberfläche roth, wie 
rohes Fleisch aussehend, theilweise, wie es schien, des Epiteliums 
beraubt, und mit sehr kurzen (um 2 /s kürzer, als dieChordae ten- 
dineae der andern Klappen) chordis tendineis an der Ventrikelwand 
zurückgehalten, ein Papillar-Muskel an seiner sonst nur sehnigen 
Basalfläche mit frischem Muskelgewebe besetzt, das jedoch keinen 
Pflasterepitcliumüberzug zeigte. Ostium vensoum dextrum sehr er- 
weitert. — Die Arterien einfach dilalirt, linkes Herzohr erweitert 
und hypertrophirt, besonders im Vergleich zum rechten. Also lag 
mir vor: 

eine excentrische Hypertrophie des Herzens, linker und rech- 
ter Ventrikel erweitert und hypertrophirt, Höhlen alle erwei- 
tert, ein Zipfel der Mitralis und ein Zipfel der tricuspidalis in- 
sufficient bei gleichzeitiger Dilatation beider Ostia venosa. 
leb hatte also die Hypertrophia cordis und insufficientia alvulo-mi- 
tralis richtig erkannt, aber die Insufficientia valvulae tricuspidalis 
übersehen, Wer daran denkt, wie selten dieses Leiden an sich 
dem praktischen Arzt am Menschen vorkommt, wie selten es ge- 
lingen dürfte, diese Complication am Menschen sicher beim Leben 
zu diagnosticiren, der wird mir wohl freundlich nachsehen, dass ich 
am Hunde diese Complication übersah. Nichts desto weniger dürfte 
aber aus diesem Falle Manches zur festeren Begründung der Dia- 
gnose dieser Complication resultiren. Ich rechne hierzu besonders 
Folgendes : 

1 . Das plötzliche Unterbrochenwerden des Fremissement cataire 
durch einen Ruck oder Gefühl, als ob ein Körper sich plötzlich un- 
ter dem Finger umdrehe, was jedenfalls aus dem bei Tricuspidal- 
leiden vor sich gehenden, theilweisen Umdrehen des Herzens um 
seine Queraxe hervorgehen dürfte. Vielleicht kommt es hierbei 
darauf an, welches Ventrikels Hypertrophie vorwaltet. Waltet die 
des linken vor. so haben wir ein beginnendes Katzenschnurren, das 
aber unterbrochen wird durch Action des rechten, ebenfalls hyper- 
trophischen Ventrikels. Hätten wir, was ich zwar nicht gesehen, 
vorwaltende Hypertrophie des rechten Ventrikels gegen den linken 
dabei, so könnte auch ganz gern gar kein Katzenschnurren, oder 
vielleicht nur am Ende der Systole vorkommen. Das muss die Zu- 
kunft lehren. Mir bleibt das Factum jedenfalls sehr interessant, und 
ich glaube, es ist der ferneren Beachtung werth in Betreif der Dia- 
gnose dieses complicirten Leidens. 

2» Das Gespaltensein des ersten Geräusches in 2 Geräusche, 
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Ich glaube, der Dreischlag oder Vierschlag, auch der Dreischlag, 
uro so zu reden, mit 2 Geräuschen stall des ersten Tones bei nor- 
malem zweiten Ton, oder der mit normalem ersten Ton und dop- 
peltem Geräusche beim 2ten Tone sind für die Diagnose der Ge- 
sundheit oder Krankheit correspondirender, gewöhnlich zusammen- 
wirkender und daher sich deckender, tönender Klappen von höch- 
ster Wichtigkeit. Mir ist die Sache am klarsten aus Günsburgs 
Beiträgen zu angeborenen Klappenfehlern der Aorta etc. in Häser's 
Archiv (letzter Band) geworden. Ich kann nichts Besseres thun, 
als darauf verweisen. Diese Tonspaltung, oder richtiger Spaltung 
von einem Tone mit Geräusch, oder 1 Geräusch und 1 Ton muss 
uns stets ein Bürge für mangelhafte Action der betreffenden Klup- 
pen sein. Und wenn wir in der That nach dem Tode keine ago- 
nische Veränderung der Klappen des betreifenden Ostium fänden, eine 
Lähmung oder Striktur der einen Klappe des zugehörigen Ostium 
wird im Leben stets dagewesen sein. 2fache Spaltung des ersten 
Tones in 2 Geräusche zeigt sicher Insuffizienz beider Atrio-ventri- 
cular-Klappen , sei es aus Lähmung oder aus agonischer Gewebs- 
veränderung an; das Nacheinanderfolgen 2er Töne statt des ersten 
Tones zeigt ungleiche Action der Zeit nach für beide Theile derselben 
Klappen an. In letztem Falle können dennoch alle Klappen schliessen, 
nur ist ihre Wirksamkeit eine dem Eintritt und der Dauer der Klap- 
penwirkung nach verschiedene. Was daraus Tür Aorten- und Pul- 
inonarklappen erfolgt, ist selbstverständlich. Die Auscultation der 
grösseren Blutgefässe wird uns bei dieser Diagnose leiten, aber 
das allein sicher Leitende bleibt sie nicht und kann manchmal gar 
nicht in Betracht gezogen werden, man denke nur an gleichzeitige 
Atresien und Aneurysmen in ihnen. Hier muss es uns von höch- 
ster Wichtigkeit sein, die Erscheinungen in loco und nicht die der 
Fortleitung richtig zu überblicken und zu würdigen. Es bleibt noch 
von Interesse, die Folgekrankheiten dieses Leidens beim Hunde und 
Menschen zu vergleichen. Die subjektiven Symptome müssen so 
lange noch in der comparativen Pathologie ausser Beachtung gelas- 
senwerden, als wir nicht die Hundesprache verstehen, wozu doch noch 
nicht für die Allgemeinheit grosse Hoffnung ist. Nichtsdestoweniger aber 
vermögen wir den herzkranken Hunden ihre Traurigkeit, ihre Be- 
trübtheit anzusehen, dieselbe, die uns menschliche Herzkranke kla- 
gen. Da hilft kein Mittel dafür, keine Digital., kein Arsen, keine 
Spigelia, keine Scilla, kein Gold, sei es, wie Hahnemann wollte, 
in dem Magen, oder wie mein werther Lehrer und Freund, Profes- 
sor 0. B. Günther in Leipzig für geratbener hält, in den Taschen 
des Patienten. Der herzkranke Mensch bleibt traurig beim Golde 
im Magen, beim durch Gold bereiteten Genuss; der herzkranke Hund 
bleibt traurig bei Gold im Magen und bei Darreichung hündischer 
Genüsse. 

Directe Folgen der Herzkrankheit bei Mensch und Vieh sind: 
Katarrhe des Darmes, des Magens, der Lunge, wozu unsere Krankenge- 
schichte hinreichenden Beleg liefert, endlich Dispnoe und allgemeine 
Wassersucht, sowie wir auch hier freiere, erleichterte Perioden und 
Recrudescenzen erlebten. 

Auf einen Umstand glaube ich ferner, aufmerksam machen zu 
müssen, auf den Hautausschlag über den letzten Lendenwirbeln und 
um das Kreutzbein des Hundes. Wer sollte sich hier nicht erinnern 
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an die Häufigkeit der Complication der Hautausschläge mit Herzlei- 
den auch beim Menschen? So sah ich einen Herzkranken, dessen 
Section mir leider verweigert ward, mit der Complication des bei 
uns so seltenen „Beines von Barbados" an beiden Beinen. 

Eine fernere Statistik muss uns lehren, ob die Herzfehler auch 
bei unsern Vierfüsslern mehr dem männlichen, als weiblichen Ge- 
schlechte eigen sind, wie es beim Menschen der Fall sein soll? 
Aus diesem Grunde nannte ich das Geschlecht des Hundes! — Bei 
den Hunden, wo die Weibchen meist nach der Geburt ersäuft wer- 
den, muss eine solche Statistik doppelt vorsichtig angestellt werden. 

Und so schliesse ich diesen kurzen comparativ-pathologisch- 
anatomischen Bericht mit einem Worte an meine Collegen, so wie 
an die Thierärzte. Lassen Sie es uns nicht unter unserer Würde 
erachten, gegenseitig mit einander zu behandeln, so sehr auch, wie 
ich schon bei meinem KanincherHyphus erwähnte, gewisse Thierärzte 
es ein Unglück nennen, wenn wir praktischen Acrzte uns in Thier- 
arzneikunde mischen. Ich will einen Fall noch kurz aus gemein- 
samer Praxis Seitens unseres greisen Kreisthierarztes und mir be- 
richten. Derselbe kam eines Tages zu mir und meinte: „Höre, 
Küchenmeister, ich habe auf einem ohngefähr 2 Stunden von hier 
entfernten Gute einen Zuchtbullen stehen, der an einer einseitigen 
Hodengeschwulst leidet, doch kann ich nicht recht dahinter kommen, 
ob etwa ein Stück Darm mit hineingetreten ist, oder nicht. Wenn 
Darm nicht eingetreten, so würde ich den Ochsen auf einer Seite 
castriren." Ich sagte, das musst du doch leicht mit Percussion fin- 
den können. Da der Thierarzt sich in der Percussion nicht recht 
fest wähnto, so fragte er, ob ich ihm nicht den Gefallen thun, und 
den Ochsen percutiren wollte. Ich sagte zu, untersuchte mittelst 
eines Plessimeters von der Grösse eines Zweithalerstückes das cor- 
pus delicti, fand überall dumpfen Ton, sprach mich für Fehlen alles 
Darmes und Sarcocele mit schon beträchtlicher Verdickung des 
funiculus spermat. aus, und operirte nun keck mit meinem Freunde 
Thierarzt den Ochsen glücklich durch einseitige Castration, die un- 
sere Diagnose bestätigte. Später wurde demselben Ochsen auch 
der 2te gesunde Hode genommen, um ihn zur Mast zu verwenden. 
Möchten nur alle Aerztc der physiolog. Schule, den Thierärzten an 
die Hand zu gehen, sich nicht scheuen. Ich versichere, es sind 
meist recht dankbare und gelehrige, so wie lernbegierige, ich 
schreibe getrost, Collegen. 
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Alphons Robert: Des araputations partielles et de 
la desarticulation du pied; these presentee au 
concours etc. Paris 1850; — übersetzt vod Franz 
Haendel: Ueber die partiellen Amputationen 
am Fusse und die Exarticulätion desselben 
von A. Robert, Wundarzt am Hospital ßeaujon. 
Weimar 1851. (& 204 S.) 

Diese Concoursschrift eines ebenso anspruchslosen, als erfahrnen 
französischen Wundarztes erschien bald nach der Veröffentlichung 
meines Aufsatzes über dasselbe Thema im II. Bande 1. und 2. lieft 
dieser Zeitschrift. Leider hat mir das Original nicht vorliegen kön- 
nen, jedoch Jässt die Uebertragung in's Deutsche dasselbe nicht ver- 
missen und wir sagen dem üebersetzer Dank, dass er zur Verbrei- 
tung einer so fleissigen und interessanten Schrift so schnell und gut 
beigetragen ftat. Folgen wir der Abhandlung in ihren Theilen. 

Gleich in der Vorrede des Uebersetzers erhebt sich ein Streit 
zwischen diesem und dem Verfasser darüber, dass der letztere die 
Absetzung der Zehen, als nicht in den Bereich seiner Arbeit fallend, 
weggelassen hat. Robert ist also derselben Ansicht, wie ich sie 
(Heft I. pag. 70) aussprach. Der Üebersetzer betrachtet mit Recht 
die Zehen als sehr wichtige, integrirende Theile des Fusses, die 
vorzugsweise den Gang sicher machen, und Robert hat selbst auch 
auf ausgezeichnete Weise das Verhältniss derselben zum Fusse pag. 
160, mit Berücksichtigung der Untersuchungen der Gebr. Weber, 
auseinandergesetzt. — Ich gestehe, dass mir aber Hob ert's Raison- 
nement, welches er in der Einleitung über diese Grenze seiner Ar- 
beit gibt, nicht ganz bindend erscheint. Er stellt nämlich den Stand- 
punkt der Vergleichung unter den zahlreichen Operationen als ent- 
scheidend hin, in wie weit dieselben durch Wegnahme eines grös- 
sern oder kleinern Theiles vom Fusse die wesentlichen Bedingungen 
im Stehen und Gehen verändern (pag. 2). Dann aber müste jeden- 
falls zum mindesten die Wegnahme aller Zehen und die der ersten, 
beziehungsweise auch der fünften im Metalarsophalangeal- Gelenk 
hier abgehandelt werden, denn der Mangel dieser Fussparthien hat 
nach Roberts eigner Deduction den weitgreifendsten Einfluss auf Ste- 
hen und Gehen, auf die Elastizität dieser Bewegungen, weil das Ti- 
biotarsalgelenk unbeweglich danach bleiben muss (pag. 166). Nimmt 
man aber, wie ich gethan, nur diejenigen Operationen in das Be- 
reich einer solchen Arbeit, welche den Fuss wirklich amputiren, ge- 
nauer gesagt, den vordem Arm des Fussgewölbes verkürzen, so muss 
man folgerichtig auch alle sogenannten Longitudinal-Amputationen 
weglassen. Diese hat aber Robert ausführlich abgehandelt. Doch 
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wollen wir ihm gern diese Reichhaltigkeit verzeihen und wünschen 
mit dem Uebersetzer, „dass das Buch auch durch die Bearbeitung 
der Zehenamputationen eine gewiss werthvolle Zugabe erhalten 
hätte." — 

Robert theilt seine Schrift in 4 Theile: im ersten giebt er 
die chirurgische Anatomie des Fusses (3—41); der zweite be- 
schreibt die partiell en Amputationen des Fusses in ihrer tech- 
nischen Ausführung (42 -139); im dritten werden dieselben vom 
Standpunkte des Vergleichs, in Bezug auf ihre relative Gefähr Ii ch- 
keit und auf die Brauchbarkeit des Stumpfes beim Stehen und 
Gehen gewürdigt (140 — 194); im vierten endlich -die pathologi- 
schen Zustände, welche Amputationen am Fusse indiciren, sum- 
marisch angegeben (195—204). 

Die Betrachtung der anatomischen Verhältnisse des Fussskeletts, 
wie der Weichtheile und Gelenkverbindungen geschieht durchweg 
vom operativen und physikalischen Standpunkte und verliert sich nie 
in minutiöse Beschreibung einzelner Details, sondern hat vor allem 
die Verdeutlichung ihres Antheils beim Gebrauch des Fusses und 
ihrer gegenseitigen Verhältnisse bei dem operativen Eingriff vor Au- 
gen. Die Synovialmembranen der Gelenke und ihr Zusammenhang 
mit den Sehnenscheiden erfreuen sich einer genauen Angabe und 
ich wundere mich desshalb um so mehr, dass in der Folge bei der 
Betrachtung der relativen Gefährlichkeit der Exarticulationen und Am- 
putationen nur sehr wenig darüber, zumal über die Synovialsäcke 
fast nichts, gesagt wird. — Auf die normale Anatomie folgt die ano- 
male; die pathologischen Veränderungen der Knochen und Gelenke 
werden nach eignen und den Untersuchungen Auzias' mit Berück- 
sichtigung der älteren Erfahrungen von Cruveilhier u, A. durch- 
gegangen. Auffallend ist es, dass die Veränderungen der Gelenke 
beim pes varus, valgus, cquinus und talipes gar nicht angegeben 
oder nur kurz pag. 35 als Destructionen erwähnt werden, deren De- 
tail zu weit führe. Nichtsdestoweniger gehören sie, vom operativen 
Standpunkte aus, ebenso hierher. 

Hierauf geht Robert zu den Operationsweisen selbst über. In- 
dem er die allgemeine Geschichte der Fussamputationen von dem 
Gesichtspunkte aus, so viel als möglich vom Gliede zu erhalten, be- 
trachtet, giebt er wesentlich dieselben Data, wie mein Aufsatz, wo- 
bei er treffend über die Mayor'sche Methode, den Tarsus an einer 
beliebigen Stelle zu durchsägen, bemerkt, dass diese den gordischen 
Knoten (der Gelenklinien) lieber zerhaue, als löse. — Bei den ge- 
schichtlichen Notizen über die einzelnen Amputationen und Exarti- 
culationeu, zumal der Metatarsi, verleugnet sich der Frauzose im 
. Verfasser nicht, indem die Angaben der Verdienste von Seiten fran- 
zösischer Wundärzte sehr zahlreich sind, die von englischen und 
deutschen Chirurgen aber nur so nebenher und oft gar nicht Platz 
finden. Wenn man auch gerade keinen besonderen Werth auf der- 
gleichen historische Citate legt, so kann man doch nicht oft genug 
diese — Vergesslichkeit der Franzosen immer von Neuem erwäh- 
nen, welche, wenn sie gegen sie selbst angewendet würde, auf ihrer 
Seite grossen Sturm und Vorwurf der ignoranten ünvollständigkeit 
gewiss erregen würde. So wird, um nur wenige Beispiele mitten 
herauszugreiffen , Danzel's bei der Amputatio metatarsi vom Ver- 
fasser gar nicht, vom Uebersetzer aber wenigstens in einer Anmer- 
II. 20 
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kung gedacht, obgleich Danzel's Aufsatz schon Anfang 1840 er- 
schien. Eben so wenig ist von Turner, Langenbeck die Rede, 
wohl aber von Pezerat und Cloquet, die die Operation weit spä- 
ter ausführten, Bei der Exarticulatio metat. I. liest man von den 
wichtigen Regeln nichts, welche Rust, Langenbeck und beson- 
ders Walther gegeben, ja nicht einmal ihre Namen werden ge- 
nannt; bei der C h o p a r tischen Exarticulalion geschieht zwar das 
letztere, aber keineswegs in der hervorragenden Weise, als sie es 
vor vielen Franzosen verdienen, während ein Mann hervorgehoben 
wird, welcher, so sehr er auch am chirurgischen Himmel als Stern 
erster Grösse glänzt, gerade in diesem Gebiete weniger hat hervor- 
leuchten wollen, Dieffenbach. 

Bei Amputationen mittlerer Metatarsi empfiehlt Robert die 
Knochenscheere von Listen und verwirft mit Recht die Kettensage, 
weil „bei ihrer Wirkung das nächstfolgende Gelenk zu sehr erschüt- 
tert wird" und weil, setzen wir hinzu, es ausserordentlich schwer, 
ja unmöglich ist, sie um den Metatarsus in den beschränkten Zwi- 
schenknochen-Räumen herum zu führen. Das Heine'sche Osteo- 
tom, etwas schief aufgesetzt, erfüllt ihre Stelle vollkommen und macht 
auch die sehr gewaltsam wirkende, splitternde Liston'schc Scheere 
unnöthig. Robert spricht sich für die Amputation in der Continui- 
tät der Metatarsi aus und giebt ihr den entschiedensten Vorzug vor 
der Lisfranc'schen Exarticulation im Metatarsotarsalgelenk. Er weisst 
die übertriebne Furcht davor zurück, dass die Säge vielleicht Fasern 
der Zwischenknochenweichtheile treffen und zerschneiden sollte. — 
In derselben Reihenfolge, wie die Amputationen einzelner, mehrerer 
und aller Metatarsi in der Continuität, geht er hierauf die Exarticu- 
lationen derselben durch. Immer jedoch werden nur die Vcrfah- 
rungsweisen, welche die Zehen mit hinwegnehmen, ausgeführt, wäh- 
rend die Entfernung des metatarsus allein, d. h. seine Exarticulation 
sowohl aus dem Tarsal- wie Phalangen-Gelenk, seine Exstirpation, 
gar nicht erwähnt wird. Allerdings ist das dann keine partielle Am- 
putation des Fusses, aber von dem chirurgischen Schonungs- und 
Erhaltungsprincipe Robert's lässt sich erwarten, dass er diese Ope- 
rationen nicht nur für möglich und ausreichend, sondern auch für 
sehr erspriesslich halten wird; zumal da gerade Franzosen sie nicht 
selten vollführt haben; wie Larrey, Velpeau, Blandin, Roux, 
Lisfranc, Barbier, Champion u. A. (cfr. Ried: Die Resektionen 
der Knochen p. 454). Ich selbst habe jetzt schon einige Fälle to- 
taler oder partieller Exstirpation einzelner Metatarsi , wie Tarsalkno- 
chen mit günstigem, zur Wiederholung auffordernden Ausgange be- 
obachtet. — Die Unterhindung der Arterien nach dergleichen Längs- 
amputationen ist oft sehr schwer und ich kann dem beruhigenden 
Zweifel Robert's, den er pag. 76 dagegen ausspricht, nicht recht 
beipflichten. Besonders schwierig stillen sich dergleichen Blutungen 
dann, wenn bei der Exarticulation die Art. interossea nicht durch, 
sondern in ihrer Länge angeschnitten, d. h. ein seitliches Loch in 
ihrem Cylinder entstanden ist, wie ich erst letzthin gesehen habe. 
Die völlige Durchschneidung der Arterie und Tamponade hilft dann 
nur, da eine Umstechung kaum ausführbar ist. — Bei den Metho- 
den der Lappenbildung, wenn mehr als ein Metatarsus entfernt wird, 
möchte den Soupart'schen sehr genau detaillirten Y Schnitten jeden- 
falls der Vorzug vor der Ovalairmethode gegeben werden. Robert 
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macht jedoch diese Schnitte noch bequemer für die Trennung des 
Metatarsotarsal- Gelenks und noch ergiebiger für die Bildung des die hin- 
tere Gelenkfläche deckenden Lappens, indem er dem Y Schnitt die 
Form des X giebt, so dass die gerade Linie in den Zwischenkno- 
cbenraum fällt, der eine Winkel die Zehen umfasst, der andere den 
Lappen für die Tarsal-Gelenkfläche umschreibt, x dieses Gelenk selbst 
aber bioslegt (pag. 80). Ich muss mich jedoch überhaupt gegen 
diese Eiarticulationen mehrerer Metatarsi erklären, weil die übrig 
bleibende Parthie des Mittelfusses dem Kranken zum festen Stehen 
wenig nützt, da der eine Stützpunkt der vorderen Fusshälfte fehlt; 
— ja sogar, der staketenförmig vorstehende, schmale Rest' wird im 
höchsten Maasse hinderlich sein. Robert spricht diese Ansicht 
auch aus und verwirft vorzüglich pag. 169 die Exarticulation der 3 
mittleren Metatarsi. Gerade aber diese lässt gewissermassen dem 
Fussgewölbe seine vorderen zwei Stützpunkte, welche in den Ballen 
der ersten und fünften Zehe fallen, vollständig, und wenn nicht die 
gabelförmig stehenbleibenden beiden Metatarsi zu wenig von dicken 
Lappen bedeckt sind, (was sich durch jenen \ Schnitt wohl errei- 
chen lässt) und wenn sie einander sich nicht ungünstiger Weise 
nähern, so ist ein solcher Fuss zum Gehen und Stehen noch ziem- 
lich brauchbar. Immer aber ist jene Gabel durch ihre grosse Em- 
pfindlichkeit unbequem. Die Dauzel'sche Amputation des Mittelfus- 
ses, bei der man ja noch die Exarticulation eines oder zweier ein- 
zelner, weiter erkrankten Metatarsalbases folgen lassen kann, wird 
hier immer vorzuziehen sein. Robert erklärt sich bei den folgen- 
den Exarticulationen des Fusses im Tarsus selbst, von vornherein 
und später wiederholt gegen Baude ns' Lappenbildung aus der Dor- 
salhaut allein. Baudens legt bekanntlich darauf, dass der Dorsal- 
lappen durch die eigne Schwere über die zu deckende Gelenkfläche 
falle und zu keinen taschenförmigen Eiterdepots, wie sie im Sohlen- 
lappen stattünden, Veranlassung geben könne, einen so grossen 
Werth, dass er darüber ganz die Vorzüge der Sohlenhaut zur Lap- 
penbildung vergisst und hartnäckig läugnet, wie die Fussrückenhaut 
allzu dünn, von Sehnen durchzogen sei und „des dicken, fettigen 
Zellgewebes entbehre, welches sich so vortheilhaft erweist, um das 
Körpergewicht zu tragen" (pag. 89). — So dankenswerth und sorg- 
sam die genau detaillirten vier verschiednen Vorschriften Soupart's 
zur Lappenformation bei der Lisfranc'schen wie Chopart'schen 
Methode sind, so reichen sie doch nicht ganz aus in allen den Fäl- 
len, worauf sie berechnet sind, auf bedeutende Defecte der Weich- 
theile, und reduziren sich kurz auf die notwendige Regel : die Lap- 
penbildung da und so vorzunehmen, wie es der Zustand der Weich— 
theile erlaubt, mit der Rücksicht, dass die Sohle und der Fussrük- 
ken gleichzeitig am günstigsten sind; die erstere oder der letztere 
allein die nächst besten Bedeckungen liefern; ferner der innere, weit 
fleischigere, endlich der äussere Fussrand, in abnehmend; günstiger 
Reihenfolge, an der Lappenbildung partieipiren. 

Amputation im Tarsus: der Verfasser kommt auf die Mayor- 
sche Durchsägung am beliebigen Orte zurück und hält diese nur 
dann für anwendbar und nothwendig, wenn diese sämmtlichen Ge- 
lenke anehylosirt sind, so dass die Knochen zusammen sich als eine 
einzige Masse präsentiren. Eine dem ähnliche, wenn auch nicht 
gleiche Operation, oder vielmehr ein solches Operatum stellt sich 
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dar nach der Resection des caput astragali und calcanci, welche der 
Chopart'schen Exarticulation hat folgen müssen. Wie schon gesagt, 
geschieht bei der Würdigung der relativen Gefahren bei Exarticula- 
tionen und der damit nothwendigen Bloslcgung von Gelenkknorpel- 
flächen von der Wichtigkeit der Synovialcapseln nicht die verdiente 
Erwähnung. 

Die Geschichte der Chop arischen Amputation medio-tarsienne 
ist etwas dürftig und unvollständig ausgefallen. Die Angabe, dass 
schon Hecquet d'Abbeville 1740 die spontane Trennung der bei- 
den Tarsalreihen durch Brand als operative Idee aufgefasst habe, ist 
als eine der ältesten Notizen über diese Methode neu. Der Ueber- 
setzer hat in einer langen Anmerkung die Angaben über Duvivier, 
Hunczowsky, Chopart, Boyer, Bicherand etc. zugesetzt und 
auch eine bezügliche Stelle aus Heister als Pendant zu jener fran- 
zösischen Antiquität angeführt, die deutlich die Ausführung der Ope- 
ration „ope scalpelli" von früheren Chirurgen vermutheu lässt. Ro- 
bert lobt sehr das neue Verfahren von Sedillot, — Ovalairschnitt — , 
so wie die seitliche Lappenbildung nach Po u IIa in (auch in meinem 
Aufsatz, Heft II. pag. £7 besprochen), wegen des geringen Materials 
von Weichtheilen , das aber doch zur Bedeckung der Gelenkflächen 
hinreiche. Dann folgen die Exarticulationen einzelner Tarsalknochen 
mit ihren Metatarsis, von denen noch mehr das schon über Longi- 
tudinalamputationen Gesagte gilt. Robert zweifelt (pag. 107) au 
ihrer praktischen Brauchbarkeit. Er erzählt wirklich ausgeführte 
Fälle von Ruye, Hey, Macfarlan, Jobert, denen der Uebers. 
Key, B^clard, Whaton zufügt. Liaudet hat neulich (Rev. medic 
chirurg. 1849. April) wieder eine von Burns in Tübingen ausge- 
führte Resection des os naviculare, metat. I. u. II. und cuneiforme 
I. u. II. bekannt gemacht. Ich kann nur wiederholen, wie oft solche 
Fälle wiederum zur isoiirteu Exstirpation der kranken Knochen sich 
eignen, indem ich eine vor Kurzem von mir ausgeführte Exstirpation 
der 3 ossa cuneiformia mit Resection der ersten Metatarsalbasis und der 
Vorderfläche des Kahnbeins mittelst des Hohlmeissels anführe, welche 
einen vollkommnen Erfolg verspricht, üeber die oft zufällige Zu- 
rücklassung des Kahnbeins bei der Chopart'schen Exarticulation, 
welche auch dem grossen Meister Dupuytren begegnet sein soll, 
sagt Robert, dass dieses unfreiwillige Verfahren weiteres Nachden- 
ken verdiene und vielleicht von Nutzen sei. Lisfranc habe einen 
solchen gut geheilten Fall gesehen. Ich beobachtete kürzlich einen 
gleichen: einem Manne waren vor 4 Jahren beide Füsse araputirt 
worden, der eine im Zehenmittelfussgelenk, der andere nach Cho- 
part, jedoch war unverkennbar das Kahnbein stehen geblieben. 
Die Exarticulationsgrube des Würfelbeins hatte sich mit dicker Zellge- 
websmasse gefüllt und, was die Hauptsache ist, die Aktion der Achil- 
lessehne war durch die Wirkung der Tibiales vollständig neutralisirt, 
das Fussgelenk nicht luxirt, Gehen und Stehen sicher und bequem, 
die Narbe fest und schmerzlos, obgleich sie ganz an der vordem 
Seite lag und der Mann sie nur dürftig vor dem Druck seiner gro- 
ben Schuhe schützte. Somit mehren sich inzwischen die Stimmen, 
welche es nicht nur für keinen Fehler, sondern für einen Vortheil 
halten, das Kahnbein zurückzulassen. Zu meinem Vorschlag (Heft II 
pag. 98), dabei das Würfelbein zu durchsägen, um so eine gerad- 
lienige Amputationsfläche zu erhalten, habe ich, wie ich nachträglich 
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gelesen, in Baudens einen Genossen gefunden (vgl. Gaz. d. Hopit, 
1849 No. 65 fT. Canstat Jahresbt. 1850. V, 236), welcher sich sehr 
dafür ausspricht. Robert ist wohl deswegen auf dieses nahe 
liegende Verfahren nicht gekommen, weil er von der Durch- 
sägung spongiöser Knochen und der Entblössung ihres inneren Ge- 
webes eine besondere Gefahr der Entzündung mit Nekrose, Phlebi- 
tis, Eiterinfektion fürchtet. Allerdings sei aber der Unterschied hier 
durch durch das Alter statuirt, indem die bis zu 16 — 1H Jahren noch 
nicht vollendete Ossification des spongiösen Gewebes, sein reichlicher 
Fettgehalt und weniger entwickelter Venenplexus diese Gefahr min- 
der fürchten lasse (?) (cf. pag. 145 u. 146). Er giebt desshalb den 
Exarticulationen den Vorzug und fürchtet weniger von der Bloss- 
legung der Gelenkknorpel, die er nicht nur nicht abgestossen, son- 
dern sehr schön übergranulirt werden gesehen hat. Man wird zu- 
geben, dass diese Ansicht wenigstens nicht die Mehrzahl der Chi- 
rurgen für sich hat, obgleich sie sich ebenso gewiss auf Thatsachen 
stützt, wie die gegenteilige. 

Es folgt hierauf die Amputation sousastragalienne, ein noch sehr 
junges Kind der operativen Chirurgie. Robert giebt noch die eine 
Notiz mehr, als mein Aufsatz, dass Ligner olle schon ein Verfah- 
ren dazu angegeben habe und bereichert die geringe Zahl der Fälle 
um einen neuen eignen, bei dem er, gezwungen durch die Unbrauch- 
barkeit der Sohle, einen Dorsallappen ä la Baudens bildete, wel- 
cher noch dazu durch Brand zerstört, von der Natur aber wieder 
ersetzt wurde. Maisonne uve war mit seinem Rückenlappen glück- 
licher. Leider werden die meisten Fälle es nicht zulassen, die 
jedenfalls bessere Fersenhaut zu benutzen, weil dieselbe durch die 
intensive Erkrankung des Calcaneus gewöhnlich zu sehr durchlöchert 
ist. Der Rückenlappen soll übrigens möglichst lang geschnitten wer- 
den, da er sich sehr contrahirt und dann kaum zur Deckung aus- 
reicht. Die Hauptsorge ist die Erhaltung der art. pediaea. Carl 
Textor hat in den Verh. der phys.-med. Ges. zu Würzburg Bd I„ 
No. 2 einen weiteren Beitrag der Art geliefert. 

Hierauf die Beschreibung der sich immer mehr Beachtung er- 
werbenden Exarticulation im Tibiotarsal-Gelenk in ihren verschiede- 
nen Methoden. Die Bildung des Lappens aus der Fersenhaut muss 
vor Allem die Erhaltung der tibialis postica und plantaris interna be- 
rücksichtigen , weil sonst die höchste Gefahr des Brandes für den 
Lappen zu fürchten ist. Ich hebe dies hier als Nachtrag zu meiner 
Arbeit besonders hervor. Die dasselbe bezweckenden Methoden der 
Lappen schnitte von Roux und Morel werden in Roberts Arbeit 
kürzer abgehandelt, als die Soupart's, welche alle Möglichkeiten 
erschöpfen sollen. Gossel in hat die ersteren in der Gaz. d. hopit. 
1849 pag. 142 in Caust. Jhrb. 1850 V mit Abbildungen) genau de- 
taillirt und sie empfehlen sich sehr durch ihre Zweckmässigkeit. Die 
Hauptsache ist, die senkrechten Schnitte von den Knöcheln herab 
nicht zu weit nach hinten fallen zu lassen. 

Es folgt jetzt die eigentliche praktische Kritik aller dieser Ope- 
rationen, welche in Rücksicht 1) ihrer relativen Gefährlichkeit und 
2) der nachfolgenden Brauchbarkeit des Fussstumpfes und für An- 
legung künstlicher Ersatzmittel betrachtet werden. Wir haben zum 
Thcil aus diesem Raisonnement im Vorhergehenden vorgegritTen. In 
Hinsicht der Gefährlichkeit der verschiedenen Amputationen des Fus- 
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ses, mit Einschluss der am Unterschenkel, giebt die Schrift eine reiche 
statistische Tabelle nach einer grossen Zahl fremder und eigner Er- 
fahrungen. Als Resultate ergeben sich; „Bei Verletzungen ist die 
geringere Gefährlichkeit bei der Amputatio supramalleolaris, gegen die 
Exarticulation nach Syme und Chopart, welche letztere noch we- 
niger gefährlich sind, als die Amput. cruris am Orte der Wahl. Bei 
organischen Leiden jedoch, welche die Operation erfordern, nimmt 
die Gefahr stetig ab, je mehr man sich vom Stamme entfernt." 

Indem wir die oft originellen und schlagenden Bemerkungen 
über die einzelnen Longitudinal- Amputationen übergehen, kommen 
wir zur praktischen Würdigung der Amputationen im Breitendurch- 
messer des Fusses, inwiefern sie einen zum Gehen und Stehen 
brauchbaren Stumpf zurücklassen. Robert setzt den Mechanismus 
und die Structur des Fussgewölbes ganz so auseinander, wie meine 
Anschauung mir dieselbe ergab und kommt dadurch zu derselben 
Schlussfolge in Bezug auf die Folgen der C h o p a r t'schen Methode, 
welche ich aufgestellt habe; insofern ich nämlich die nachherige Um- 
gestaltung des Stumpfes weniger der isolirten Action der Achilles- 
sehne, als den veränderten mechanischen Verhältnissen beim Stehen 
und Gehen vindicirte. Ich freue mich, einen so trefflichen Gesin- 
nungsgenossen und Gewährsmann dieser meiner Ansicht gefunden 
zu haben, welchen gleich mir die anatomische Untersuchung von 
dergleichen Fussstümpfen zu dieser Ansicht brachte. Die Mittheilung 
einer derselben, nach Dr. Stansky, stimmt ganz mit meiner Beschrei- 
bung (Heft II. pag. 82) überein. Es ist dadurch von Neuem diese 
Ansicht so einleuchtend dargethan, dass sie schwerlich eines weite- 
ren Beweises bedarf. Robert fragt mit Recht diejenigen, welche 
alles auf die Action der einen Muskelgruppe uud das gestörte Gleich- 
gewicht der Antagonisten schieben, warum sie nicht auch den tibia- 
lis posticus und die flexores digitorum trennen, die ja ebenso den 
vorderen Theil des Stumpfes nach hinten und unten ziehen. Er er- 
wähnt noch zwei Fälle, wo die wiederholte Tenotomie der Achilles- 
sehne doch nur zeitweise genützt hat. Von der orthopädischen 
Nachbehandlung, sowohl bald nach der Operation, als nach der Te- 
notomie, erwartet er, seinen Erfahrungen gemäss, sichere Besserung, 
resp. Verhütung dieser grossen IT c beistände, giebt aber der Ortho- 
pädie den entschiedenen Vorzug vor der Tenotomie, die allein nicht 
genüge (pag. 189). Ich stimme mit ihm überein, wenn er trotz die- 
ser unangenehmen Zufälle der Amputation im Mediotarsalgelenk wo 
möglich den Vorzug vor einer dem Stamme näher gelegenen Ampu- 
tation giebt und sie wegen jener Folgen aus der Praxis nicht ver- 
bannt wissen will; wohl aber erkläre ich mich nochmals gegen jeden 
exclusiven Vorzug dieser Operation vor denen, die, wo irgend mög- 
lich, vom Stamme noch entfernter, nach dem Mittelfuss zu, ausge- 
führt werden können. Vor allem aber darf es nicht mehr als Feh- 
ler betrachtet werden, wenn man das — gesunde — Kahnbein zu- 
rück- und die Durchsägung des Würfelbeins darauf folgen lässt. — 
In der Würdigung des Syme'schen Verfahrens ist Robert's Urtheil 
dem meinigen gleich und erklärt sich für den Fersenlappen. Bau- 
den's Methode erfährt auch hier keine günstige Beurtheilung. 

Zuletzt folgt eine kurze Aeusserung über die künstlichen Ersatz- 
mittel des Fusses, welche mit dem Schlüsse endigt, dass die künst- 
lichen Füsie, wenn sie brauchbar sein sollen, sehr theuer, gebrech- 
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lieh und doch nicht immer bequem sind. Das führt in einer Ab- 
schweifung zu den künstlichen Füssen nach amput. cruris in der 
Wade oder über den Knöcheln. Die alte Erfahrung, dass der Am- 
putirte doch gewöhnlich zum einfachen Stelzfuss, als billigstem, fes- 
testen und bequemsten Ersatzmittel greift, dass für den Armen das 
kostbare und gebrechliche Surrogat kaum zu beschaffen ist, würde 
mich zu dem Robert's Meinung entgegengesetzten Urtheile bestim- 
men, lieber die Amputation in der Wade vorzunehmen (wenigstens 
bei Arbeitern), als über den Knöcheln, indem der dann weit längere 
Stumpf auf der Stelze sehr hinderlich ist. 

Der Schluss der Schrift führt zusammengedrängt die pathologi- 
schen Verhältnisse, welche Fussamputationeu indiciren, an und ent- 
hält nur Bekanntes. 

J. Paul, 

— — - 

Balncologische Anzeigen* 



1. Die neueste chemische Untersuchung der Mineralquellen 
zu Cudowa in der Grafschaft Glaz. Mitgetheilt 
von Dr. Nentwig. Breslau 1851. A. Gosohorsky- 
sche Buchhandlung (L. F. Maske), fc. p. 16. 

Der Verfasser theilt uns in seiner Schrift das Ergebniss der 
neuesten, von Prof. Duflos unternommenen Analyse mit, welche 
folgendes Resultat geliefert hat: 

In 16 Unzen ä 25,6 Kub. Z. 

Trinkquelle. Gasquelle. Oberbrunnen. 

doppelt kohleusaures Natron . . 9,4086 Gr. 

Krystallinisch schwefelsaures Katron 5,4246 — 

Chlornatrium . 0,9(100 — 

Chlorkalium 0,0342 — 

Kohlensaurer Kalk . . . 3,7672 — 

Phosphoraaurer Kalk . . 0,0514 — 

Kohlensaure Magnesia . . 1,2000 — 

Kohlensaures Kisenoxydul 0, 1 970 — 

Arsensaures Eisenoxydul . 0,0120 — 

Kohlensaures Manganoxydul 0,0214 — 

Kieselsäure 0,7038 — 

Organische Substanzen .... — 

Freie Kohlensäure ..... 33,25 Kub.-Z. 

Im Vergleich zu dem von Prof. Fischer in früheren Jahren 
gewonnenen Resultate stellt sich heraus, dass, während die wesent- 
lichen Bestandteile bei beiden Untersuchungen ziemlich mit einan- 
der übereinstimmen, in der Analyse von Fischer der Kohlensäure- 
gehalt höher angegeben und der phosphorsaure Kalk und das arsen- 
saure Eisenoxydul nicht berücksichtigt sind. Mit Recht macht Dr. N. 
auf die therapeutische Bedeutung des phosphorsauren Kalks aufmerk- 
sam, welches von Dr. Beneke in London als ein zur Förderung 
und Beschleunigung des Zellenbildungsprocesses vorzüglich geeignetes 
Mittel empfohlen wurde, und dessen Anwendung in den hiesigen 
Hospitälern schon mehrere günstige Resultate zur Folge gehabt hat. 
Auch die Beilwirkung des Arsens, welches in neuerer Zeit mehr- 
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fach in verschiedenen Mineralwässern entdeckt wurde und von dem 
auch ein sehr geringer Antheü in der Quelle von Cudowa zu finden 
ist (etwa 1 Gr. auf 100 Pfd.), ist wohl zu berücksichtigen, jede Be- 
sorgniss aber beim Gebrauch dieser Quelle auszuschliessen, da die 
Dosis eine sehr geringe und das Arsen darin nur an Eisen gebun- 
den vorkommt. 

Die neuzuerrichtenden Moorbäder, welche Dr. N. in Aussicht 
gestellt hat, so wie überhaupt die vielfachen früher schon beabsich- 
tigten Verbesserungen der Anstalt, deren Ausführung man von dem 
neuen Besitzer (Herrn Kramsta) erwartet, lassen hoffen, dass eine 
der kräftigsten und an Kohlensäure und Eisen reichsten Quellen 
Deutschlands, die bisher einen nur allzu bescheidenen, kleinen Wir- 
kungskreis hatte, fortan auch eine weitere Anerkennung und aus- 
gedehntere Anwendung finden werde. 

2. Aphoristische Mittheilung über Wirkung der Heilquellen 
und speziell jener Marienbad's. Von Dr. J. Ad. 
Frankl zu Marienbad. Wien, Carl Gerold et Sohn. 
1*50. 8. p. 19. 

Zunächst wird die Wirkung des Wassers als solches auf die 
organischen Flüssigkeiten, insbesondere auf das Blut berücksichtigt. 
Der Verf. führt einige von Prof. Schulz in Berlin angestellte und 
von Prof. Hertwig wiederholte Versuche an, welche die wichtige 
Einwirkung des Wassers auf Lösung der Blutkügelchen darthun und 
woraus er zunächst die Hauptwirkung der Mineralquelle als Trinkkur 
folgert. Dann bespricht er die Wirkung der die Heilquelle konsti- 
tuirendcn Mineraltheile. Die natronreichen Quellen Marienbad's 
wirken vorzugsweise auf vermehrte Galienabsonderung; die graue 
oder sonst bedeutend modißcirte Färbung der Fäkalmassen beim 
Gebrauch des Kreutzbrunnens hängt von dem ausgetretenen Gallen- 
pigmente ab. Diese eigenthümlich veränderte Farbe der Fäkalmasse 
lässt auf vermehrte Erzeugung von Galle rückwärts schliessen. Durch 
Umwandlung des Faserstoffs sei der KreutzbFunnen ein sicheres und 
mildes Mittel zur Beförderung organischer Bückbildung in chroni- 
schen Krankheiten, in sogenannten Stockungen, Jufarcten, vorzüglich 
sei dessen Wirksamkeit erprobt bei erhöhter Venosität, Abdominal- 
plethora, Hämorrhoiden, Gicht. 

Die Aehnlichkeit der Quellen Marienbad's und Carisbad's in Be- 
standteilen und Wirkung wird hervorgehoben, ebenso werden ihre 
DilTerenzpunkte erwogen. Unter den Marienbader Quellen ist der 
Ferdinandsbrunnen reicher an Kohlensäure und Eisen, als der Kreutz- 
brunnen*, ausserdem befinden sich hier noch 2 Stahlquellen, der Ca- 
rolinen- und Ambrosius-Brunnen, eine Selters ähnliche Quelle, der 
W T aldbrunnen, und eine Wildungen-ähnliche Quelle, der Wiesen- 
brunnen. Die mild alkalischen Marienbäder, Schlammbäder, kohlen- 
saure Gasbäder, Vorrichtungen zu Dampfbädern, Sturzbädern und 
Douches bieten eine reichhaltige Auswahl von Mitteln dar, um eine 
auflösende Kur zweckmässig durchzuführen und je nach individuellen 
Fällen zu modifiziren. 

Contraindicirt ist der Gebrauch Marienbad's bei Hydrops, Scorbut, 
Pulmonalhepatisation, Phthisis, Emphysem, Hämatemesis als Sym- 
ptom der Gastritis, Hämorrhagien und organischen Leiden des Ge- 
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hims, organischen Herzfehlern, bei Paralysen als Folge von Gehirn- 
extravasat, bei Mastdarmvorfall , Epilepsie und Syphilis; ebenso bei 
Scirrhus, Steatom, Lipom und fungösen Entartungen. 

Zu Ende des Schriftchens fügt der Verf. noch „Bemerkungen 
über das Sendschreiben des Herrn Prof. K ersten über die Ursache 
der grünen Färbung der Stuhlentleerungen bei dem Gebrauche der 
Marienbader Mineralwässer" bei, welche bereits im Archiv für phy- 
siologische und pathologische Chemie und Microscopie Jahrg. 1845, 
Heft 1 u. 2 und imJourn. v. Walter und Amnion, 3, Bd. 2. Stück, 
abgedruckt sind. 

3. Balneologisch-therapeutische Mitlheilungeu aus der Brun- 
nen-Saison im Jahre 1350 in Karlsbad. Von Dr. 
Leop. Fleckeles. Prag 18ö1, bei Gerzabek. 8. 
p. 51. 

Der Verf. fuhrt mehrere Fälle von Leberhypertrophie an, welche 
er in der Saison 1850 zu beobachten Gelegenheit hatte. Nur die 
einfachen, nicht aber die auf Entartung des Organs unter der Form 
von Medullarsarkomen beruhenden Hypertrophieen können unter dem 
Gebrauche des Karlsbader Wassers eine Rückbildung erwarten. Ge- 
legentlich wird die Beobachtung Oppolzer's über das Medullarsar- 
kom erwähnt, nach welchem das primäre, solitäre MeduUarsarkom der 
Naturheilung fähig zu sein scheint; in 3 von Oppolzer beobachte- 
ten Fällen trat auffallende Besserung ein; in dem einen war der 
Gebrauch von Carlsbad vorausgegangen. 

Mehrere Fälle von Bright'scher Krankheit erfreuten sich keine» 
günstigen Heilresultats, vielmehr schien der Gebrauch der Carlsbader 
Thermen den Krankheitsprocess zu beschleunigen. In verschiedenen 
Krankheiten des weiblichen Geschlechts, z. B. Regelwidrigkeiten der 
Menstruation, Hypertrophien und Fibroiden des uterus, Tumoren der 
Eierstöcke und dem damit in Verbindung stehenden fluor albus lei- 
steten die Thermen viel zur Beseitigung der materiellen Hindernisse, 
während der darauf folgende Gebrauch Franzenbad's zur Verbesse- 
rung der Hämatose und zur Belebung und Stärkung des Nervensystems, 
die Kur vollendete. In zwei Fällen von Gastralgie, welche „wahr- 
scheinlich" als Folge eines wunden Magengeschwürs aufgetreten war, 
soll der sehr vorsichtige Gebrauch Carlsbads einen sehr günstigen 
Erfolg gehabt haben; indessen warnt der Verf. mit Recht vor jedem 
Kurversuche in Fällen, wo der Verdacht einer krebsartigen Dyskrasie 
vorwaltet. In der durch Plethora venosa abdominalis, durch Sekre- 
tionsanomalien oder durch dykrasische Missverhälttiisse erzeugten 
Gastralgie Hess der Verf. erst mit dem Schlossbrunnen und There- 
sienbrunnen die Kur beginnen und stieg allmälig, je nach dem spe- 
ziellen Falle, zu dem eingreifenderen Gebrauche des Mühlbrunnena 
und des Sprudels. In mehreren Fällen chronischer Neurosen, denen 
Sekretionsanomalien, Katamenialstörungen oder dyskrasische Metamar- 
phose des Blutes zum Grunde liegen, wurde Carlsbad als Vorkur für 
den nachfolgenden Gebrauch von Franzensbad, Teplitz und Seebädern 
angewendet. Sehr vortheilhafte Erfolge beobachtete der Verf. ferner 
in mehrfachen Augenleiden, z. B. bei beginnendem grauen Staar, bei 
glaueomatöser Affection an einem Auge (Verhütung am andern durh 
den Kurgebrauch) bei amaurotischen Amblyopien, die von Pblebo- 
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stasen, Gicht oder Hautübeln abhängig waren, indess die Nachkur von 
Teplitz oder Wiesbaden das Heilverfahren kraftig unterstüzte. M. 

4. Salzbrunn in Schlesien gegen die wichtigsten Krank- 
heiten der Athmungsorgane. Ein balneologischer Bei- 
trag von Dr. Heinrich Freund in Oppeln. — Bres- 
lau, lb51. Trewendt & Granier. 8. p. 102. 

Die Brunnenschriften werden dem Geschichtsschreiber der 
neuern Medizin dereinst das beste Corollarium abgeben. Keine Rich- 
tung der Pathologie, keine Degeneration dieser Wissenschaft, die 
nicht in balueologischen Darstellungen ihr Spiegelbild gefunden hätte. 
Jetzt ist es modern, die pathologisch-anatomische Terminologie, die 
physiologischen Axiome in die jährlichen Annoncen der deutschen 
Thermen einzuschmelzen. Wir tadeln es nicht, dass man endlich 
aufhört, die nach sämmtlichen Alphabeten gereihten Krankheiten 
als durch jede Najade heilbar alljährlich zu proclamiren, aber müs- 
sen versichern, dass die bedauernswerthe Anwendung der 
noch in engen Grenzen giltigen zoochemischen Entdek- 
kungen zur kecksten Deutung der Brunnen Wirkungen 
ohne Werth und Nutzen ist. Wenn wird man anfangen, die 
Wirkungen der Mineralquellen durch mühsame klinische Einzel- 
Untersuchungen tatsächlich kennen zu lernen? Multa renascentur 
quae jam cecidere cadentque, quae nunc sunt in honore. 

Die Schrift Freund's unterscheidet sich von dem grossen 
Schwärm dadurch vortheilhaft, dass sie mit grösserem Verständniss 
der F. Simon-Engel'schen Epoche geschrieben ist. Verf. bekennt sich 
als Anhänger der Krasenlehrc und nennt Salzbrunn ein antidyskra- 
sisches Mittel, „ein Mittel zur ümstimmung der gehemmten Ernäh- 
rung." In Bezug auf Tuberkulose „ist es im Stande, die Disposition 
zur Tuberkelbildung zu heben" (pag. 41). Ferner „Wir sind im 
Stande, die Kur in Salzbrunn jeder Entwickelungsepoche der Tuber- 
kelkrankheit zum grössten Nutzen für den Leidenden anzupassen/' 
Ref. sieht beide Behauptungen für zu emphatisch an; nach seiner 
Ueberzeugung sind das günstige Klima, die Athemanstrengung bei 
Besteigung mittler Anhöhen, die einfache Kost in Salzbrunn den Tu- 
berkulosen nicht ungünstig, der Brunnen thut wenig zur Sache. Aber 
das ist Ref. erbötig, durch Zahlen nachzuweisen, dass die nur bis 
zur Infiltration einzelner Lungen-Abschnitte vorgeschrittne Tuberku- 
lose in Salzbrunn viel häufiger schlechter als besser wird. Man kann 
die Beobachtung alljährlich machen, weil es noch immer Hunderte 
hoffnungsvoller armer Bethörter gibt, die nach Salzbrunn in allen 
Epochen der Lungentuberkulose wallfahrten. Der Nutzen der Salz- 
brunner Kur in chronischen Katarrhen und Entzündungsresten wird 
von Ref. bereitwillig eingeräumt. Wenn nun auch dem Verf. zu 
bestreiten ist, dass die Umsetzung einzelner Blutbestandtheile in be- 
stimmte andre durch Salzbrunn so entschieden sei, als er es an- 
nimmt, und eine zu grosse Zuversicht überhaupt aus den meisten 
der betreffenden Aussprüche des Autors zu ersehen ist: so kann 
immerhin vorliegendes Werkchen als einer der bessern Ver- 
suche empfohlen werden, die Wirkungen der Gesundbrunnen 
pathologisch aufzufassen. Die Sprache ist leicht und gefällig, Druck 
und Ausstattung sehr gut. 
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5. Einiges über die Heilquellen zu Salzbrunn mit Rücksicht 
auf die Kur des Jahres 1850, von Dr. G. Rose mann. 
Schweidnitz, Weigmann. 1851. 8. p. 22. 

Dem Verf. ist Salzbrunn ein dyskrasisches Mittel, „eine Heil- 
quelle „zarterer Ar!", ausser bei Tuberkulose besonders bei Nieren 
und Blasensteinkrankheit wirksam. Ein Nierenstein von 5 Gran Ge- 
wicht verlor in 37 Tagen mit Salzbrunnen übergössen Gran, ein 
einfacher Versuch von nicht sehr grosser Tragweite, aber doch in 
Uebereinstimmung mit den günstigen auch von Ref. zu bestätigenden 
Anwendung des Brunnens gegen die oben genannte Krankheit. 
Historische und topographische Data enthalten Bekanntes. G. 
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I. Professor Harles 8 und Dr. Hessling weisen die von Horn aufgefundenen 
Endschlingen des opticus und acusticus als problematisch zurück und suchen 
beim olfactorius des Frosches nachzuweisen, daas der vermeintliche Irrthum Horns 
einerseits in dem streifigen, stellenweise sogar faserigen Anseheu des zähen Inhalts 
des Nerven begründet sei, welches zur Annahme von in den Aesten liegenden eigentlichen 
Primitivfasern verleiten könnte, " und glauben schliesslich , dass theils eine Verwechs- 
lung von Fasern des Olfactorius mit einem grossem Aste des Quintus, theils die ver- 
meintliche Schlingenbildung einem möglicherweise durch Einreissen des Neurilems und 
schlingenartiges Austreten der enthaltenen Primitivfasern entstandenen Artefact in des- 
sen Beobachtungen zum Grunde liegen. Dagegen kommt v. Hessling, trotz der von 
Wagner in den Nachrichten von d. G. A. Universität Febr. 2d. 1850 aufgestellten 
Behauptung, dass eine Theilung der Hirnlaser von ihm nicht bemerkt worden, auf 
seine schon in Schleidens und Frorieps Notizen Bd. IX. No. 10 angeführte Ent- 
deckung der Verästlung der Primitivfasern des Gehirns zurück, die er nicht bloss bei 
Fischen (Cyprinoiden) , sondern auch bei den übrigen Wirbelthicrk lassen gefanden. 
Die Grenze zwischen grauer und weisser Substanz ist die beste Stelle zu ihrer Auffin- 
dung. Harless tritt für die Entdeckung v. He sslin g's in die Schranken. Dadurch 
R, Wagner's Epoche machende Entdeckung der Primiüvfasertheilung in der Periphe- 
rie die Schlingenbildung immer mehr an Wahrscheinlichkeit, wenigstens in der Allge- 
meingiltigkeit, verliert, welche sie usurpirt hatte, 80 giebt er der von Hessling ge- 
machten Entdeckung der Primitivfasertheilung in den Centralorgancn eine bedeutende 
Tragweite. (Jenaische Annalen für Physiologie und Mcdicin, 2. Bd. 3. Heft.) J. — L 

H. Die dendritischen Vegetationen auf Synovialhäuten schildert Ro- 
kitansky (Zeitschr. der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1851, ls Heft,) als ur- 
sprünglich hoble, aus einer strukturlosen, hyalinen Membran bestehende, eylindrische, 
baumartig verzweigte, an den freien Enden kolbig angeschwollene Gebilde, welche im 
frischen Zustande vascularisirt erscheinen. Dieselben bekleiden die innere Fläche der 
Synovialhäute wie ein dichtes Pelzwerk, besonders entwickelt In der Nähe der Inser- 
tion der fibrösen Gelenkkapsel. Eines bedeutenden Wachsthums fähig, erzeugen diese 
Gebilde bei weiterer Entwicklung, während sich die äussere Membran zu Bindegewebe 
umgestaltet, im Innern: 
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1) Bindegewebe, so dass die Zotten entweder gänzlich solide und. von fasrigem 
Risse erscheinen, oder an den freien Enden solide Kolben, oder in den kolbigen Enden 
rruchtkernförmige, derbe, glatt Uberkleidete Körpercheu tragen. — 2) Fettgewebe, ganz 
ahnlich dem physiologischen. Bei ausehnlicher Grosse stellen sie in diesem Falle das 
lipoma arborescens Joh. MUller's dar. — 3) Knorpel- und Knochensubstanz. Diese 
Neubildungen erscheinen anfangs als rundliche, gestielte Massen; indem sie, wachsend, 
den Nachbargebilden sich adaptiren, bekommen sie eine articulirende Flache und nebst 
dieser noch mebre Facetten; wo sie, wie zwischen Kapsel und Gelenkknorren , dicht 
stehen, die Form prismatischer Keile. Sic sind in eine Bindegewebshaut eingehüllt, 
an ihren articulirendeu Flächen von einem Faserknorpel-Stratum uberkleidet, und 
diese tragen wie die häufig fasrig gewordenen knorpligen Ueberzüge dir Gelenksenden, 
oft selbst wieder Vegetationen. Sie bestehen aus Knorpel mit Hyalinen- oder faseriger 
Interceliularsubstanz und aus Knochen, ähnlich dem normalen, oder gewissen patholo 
gischen Verknocheruugen. Sie werden ohue Zweifal zuweilen lose und sind dann, 
gleich den bindegewebigen Massen, eine besondere Art freier GelenkkSrper. — Diese 
Affection der Synovialhäute kommt nicht selten symmetrisch, zuweilen in allen grös- 
seren Gelenken desselben Individuums vor. Mit ihr verbinden sich aber ganz gewöhn- 
lich die Erscheinungen derjenigen Gelenkkrankheit, welche man malura coxae senile 
genannt hat, obwohl sie weder auf das Hüftgelenk, noch auf das Greisenalter beschränkt 
ist, nämlich: Filzig-, Rissigsein der Gelenkknorpel, — Verlust derselben, wobei knor- 
rige Knochenbildungen wuchern, oder der Knochen mit mattweisser, polirter Articula- 
tionsfläche blos liegt, ähnliche Knochenwuchcrungen am Rande der Gelenkflächen, hier- 
durch Abplattung und pilzartige Gestaltung der Gelenkköpfe, mit überhängendem knor- 
rigem Randsaume, Verflachung und Erweiterung der Pfannen, Verdickung und Erwei- 
terung der Gelenkkapsel, Trübung ihres Inhalts. Das Bloslicgen des Knochens beruht 
nach den neuereu Untersuchungen aur einer Verknöcherung, nicht auf einem Schwin- 
den der Gelenkknorpel. 

Während nun Rok. dieses Uebel bisher als einen arlhritischen EntzUndungspro 
cess angesehen hat, behauptet Prof. Wer n her, namentlich in Bezug auf das Hüftge- 
lenk, es sei ein rein locales, und beruhe auf einer ursprünglichen chron. Ent- 
zündung der Hüftmuskeln. Durch die Retraktion dieser Muskeln (besonders der 
glutaei und des pectinaeus) würden erst eine consecutive Gelenkentzündung und die 
Veränderungen der knöchernen Gebilde bedingt. Hierfür spreche nebst dem auatom. 
Befunde der Muskulatur die Art jener Missstaltungcn, die Senkung und Verkürzung 
des Schenkelkopfs und Halses, welche entschieden von eiuem Schwinden, durchaus 
von keiner Aufblähung abhängen. Die Ursachen jeuer Muskelkrankheit seien trauma- 
tische oder locale Erkältungen, am seltensten Übermässige Anstrengung. 

Rok. fordert die Kliniker auf zur Lösung dieses Zwiespaltes etc. bezüglich der 
erst befallenen Gebilde, und der localen oder constitutioncllen Natur des UebeU, macht 
aber vorläufig aufmerksam: auf das Zweifelhafte einer wirklichen absoluten Verkleine- 
rung der Gelenkköpfe, auf das symmetrische und auf mehre Gelenke verbreitete Vor- 
kommen jenes Leidens, seiu Entstehen ohne auffallende äussere Veranlassung und auf 
die fast immer damit verbundene Vegetationen von der oben beschriebenen Art. A— h. 

■ 

III. Transfusion im Hospital St, Louis zu Paris. Eine 20jährige Frau 
wurde am 13. Dezember 1850 nach immenser Uteriual-Blutung in die Abtheilung von 
Nelaton gebracht. Placenta praevia wurde diagnostizirt und deshalb künstliche Spren- 
gung der Eihäute vorgenommen, sowie 3 Grammen Seeale cornutum dargereicht. Die 
Blutung hielt au, die Geburt machte keine Fortschritte. Der Versuch einer Einbrin- 
gung der Hand zur gewaltsamen Beendigung misslang; die versuchte Tamponade 
setzte der Blutung keine Grenzen. Erst gegen 1 1 Uhr Abends wird der dirigirende 
Arzt Nelaton selbst hinzugerufen. Erlöschendes Aussehen der Kranken, Augen halb offen 
und statt des Pulses nur Unduliren der Blutwelle, 43 Mal in der Minute, Respiration 



Digitized by Google 



Miscellen. 



317 



«ehnell, Gefohl von Erstickung, keine Wehe. N. beendigt die Gebart durch Wendnng 
auf den Fuss, während 2 Gehilfen die Aorta comprimiren. Placenta am rechton Rande 
des Orificii iuterni angeheftet. Da durch 1 x / t Standen die Frau den Ausdruck der höch- 
sten Erschöpfung darbot, wird der Entschluss der Transfusion gefasst. Ein Interne, 
Herr Dufour, lässt sich aus der Armvene das nöthige Blut entziehen, das in einem 
su 36 ' Cent, erwärmten Gefäss aufgefangen und durch eine Hydrocele-Spritze iujizirt. 

Die Vena mediana cephalica wird durch einen 2 Cent, langen Schnitt blos gelegt, 
lospräparirt und mit einer Fadenschieire emporgehoben, um sie abzuplatten, uiffl den 
Blutlauf in ihr zu unterbrechen , damit nicht eine kleine Quantität Blut durch das 
untere Ende des Gefässes wieder herausstürze. Darauf wurde die obere Wand der 
Vene oberhalb der Fadenschlinge mit einer Pinzette gefasst und mit einer Scheere in 
schiefer Richtung ein V förmiges Läppchen aus der halben Wand des Gefässes aus- 
geschnitten. Das Rohrchen der Spritze wurde so eingeschoben, dass es von dem 
Wundrande der Vene trichterförmig umfasst wurde. Aus dem Blute war jede Spur 
von Luit und Blutschaum entfernt worden. In dieser Art wurden sehr langsam 200 
Gram. Blut injizirt und nach 5 Miuuten Pause noch 150 Gram. Die kleine Wunde 
wird mit Collodium-Ptiästerchen sofort bedeckt. 

Die Kranke blieb unempfindlich, der Puls wurde nach % Stunde etwas häufiger, 
die Kranke gab durch Zeichen zu verstehen, dass die Athmung etwas leichter sei. 
Wein mit Wasser, Bouillon, Einwickelung des Körpers mit warmer Wäsche. — « Am 
folgenden Tage Pulse 130, Athmuug leichter, klares Bewusstsein, heftiger Durst. 
Ausser den erwähnten Mitteln versüsatea Selterwasser und Eis. Am nächsten Tage 
nur 104 Pulse. Trotz scheinbarer Besserung der Tod am 7. Tage nach der Operation. 

Sektion: Volle Leichen starre , die Wunde vollkommen vernarbt, ohne Spur von 
Eiterung. Die Bauchfellhöhle voll Eiter, die innere Fläche der Gebärmutter sphacelös, 
Eiter in den Venensinus. In der rechten Lunge ein bohnengrosBcr metasta- 
tischer Abscess. 

In den Her/höhlen etwa ein Kaffeelöffel dünuflüssiges Blut, im rechten Ventrikel 
«in weicher Blutkuchen. 

Obwohl die Krankengeschichte ebenso ungenau wie die Angabe des Leichenbefun- 
des ist, so ist doch von Wichtigkeit, dass ausser dem sogen, metastatischen Abscess 
der Lunge keine nachweisbare Erkrankung der Gefdsse aus der Transfusion entstand. 
Dahingestellt bleibt es allerdings, ob diese oder die mit der Gangrän der Uterinal- 
schleimhaut gebildete Septitemie diese Ablagerung veranlasst habe. 

Transfusion vollzogen von Marmonier, Arzt im Canton Dom eue bei Gre- 
noble. M. machte bei einer 80jährigen Frau, in welcher er bei Antroversio uteri das 
Herabsteigen des vorliegenden Kopfs nicht bewirken konnte, die Wendung auf die Ftisse 
und entfernte bei starker Blutung die Placenta vor Entwickelung des Kindes. Nach 
der Entbindung folgten in Zwischenräumen mehre sehr starke Blutungen. Nelaton's 
Fall ermuthigte M., der alle auderu Mittel vergeblich erschöpft hatte, zur Transfusiou. 
Er legte die Vena basilica 2 Centim laug blos, umschlang sie mit einem Faden und 
ohne thermometrische Messungen etc. spritzt er vorsichtig das einem andern Mädchen 
entzogene Blut mit einer erwärmten Spritze ein. Nachdem er \> t desselben eingespritzt 
hat, drang das Blut nicht mehr ein. M. machte einen zweiten Aderlass und spritzte 
die ganze Menge glücklich ein, indem er die Spritze durch umgelegte warme Lappen 
warm erhalten hatte. Die Athmung wurde deutlicher, die Empfindung merklich, der 
Puls stärker, die Skotomme verschwanden. Nach 2 Stunden schlief sie ein, konnte 
nach 10 Tagen aufstehen und ging nach 30 Tagen ihrer gewöhulichen Beschäftigung 
nach. (Revue niÄIicale. 16. März 1851.) 

Die Beobachtung ist ungenau und die Angabe der Pulse, der Temperatur und 
Athmung nicht der Art, dass man nur mit Wahrscheinlichkeit die Frage beantworten 
kann, ob die Frau nicht auch ohne Transfusion am Leben geblieben wäre. Die Ope 
raüon selbst aber, die Entschlossenheit zu einer rettenden That bei den bedräng* 
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testen äussern Verhältnissen ist so lobenswerth, dass wir darüber diesem Mar monier 
den drolligen Einfall vergessen wollen, wegen Wehenschwäcbe bei vorliegendem Kopf 
die Wendung auf die Füsse gemacht zu haben. G. 

IV. Digitalis und Digitalin. Stannius hat nach Durchschneidung der 
Vagi und Sympathie! mit diesen Mitteln experimentirt und festgestellt, dass sie bei 
Thieren weder auf Gesicht noch Gehör wirken. Uebelkeit und Erbrechen stellen sich 
ein, wenn das Gift in die Bauchhöhle oder unter die Hautdecke gebracht wird. Uebel- 
keit und Würgen sind auch nach Durchschneidung der Vagi da. Lähmung des Herz- 
rauBkels ist beständig und zwar ähnlich der durch magneto-electrische Beize hervorge- 
brachten. Die Kontraktionen der Lungen- Venenstämme sind dabei wiederum konstattrt. 
Pupillenerweiterung und dem Tode vorausgehende Konvulsionen. (Arch. f. phys. Heil- 
kunde. 1861. pag 177 sq.) Traube prüfte in recht umfassender Art die Einwirkung 
der Medikamente auf Verminderung der Körper-Temperatur. Die Digitalis bringt 
nach T. in den primären von Fieber begleiteten Entzündungen in grossen Dosen 
(2 stündl. 8% Gr.) Erniedrigung der Körper-Temperatur hervor, die bis tief unter die 
Norm herabgehen kann und unabhängig von der Verminderung der Pulsfrequenz ist. 
Temperatur und Pulsfrequenz vermindern sich nach Aussetzung des Mittels. Mit dem 
Eintritt dieser Wirkung ist ein Stillstand des Krankheits-Processes zu beobachten. 
Die Temperatur-Abnahme nach Digitalis und Digitalin ist eine längst bekannte Sache, 
ihre bestimmte experimentelle Festteliung ist allein von Worth. Der Stillstend des 
Krankheitsprocessea ist keineswegs als bestimmt anzunehmen. Zum Beweis z. B., die 
Digitalis in Hirnreizungen der Säufer in grossen Gaben; der Puls, die Hitze nehmen 
ab, die seröse Exsudation zu und tödtet. (Annal. der Charit«?. Berl. 1850. 4. Quartalh.) 

In Nro. 9 und 10 dieses Jahrgangs der deutschen Klinik hat derselbe Verfasser 
die schnelle Verminderung der Körper-Temperatur durch Blutentziehungen von Neuem 
durch-experimentirt. 

V. Prof. Dr. Schroff hat in mehrfachen Untersuchungen über die Zwiebel der 
Zeitlose, die er in den Monaten Mai, Juni, Juli, August, September und October aus- 
gegraben, die in den Handbüchern der pharraaceutischen Botanik angegebene Vor- 
achrift, dass das Ausgraben der Zwiebel der Zeitlosen im Juni oder Juli bis August, 
jedenfalls einige Zeit vor der Entwickelung der BlüthenbUlIe erfolgen solle (pharmac 
Botanik v. Geiger, neu bearbeitet von Dr. Nees v. Esenbeck) als eine irrige 
nachgewiesen. Aus den an Kaninchen und einigen Medidnern gemachten Versuchen 
mit in verschiedenen Monaten ausgegrabenen Wurzeln hat sich in Betreif der Inten- 
sität der Wirkung herausgestellt, dass die in den Monaten Mai — August ausgegra- 
benen Wurzeln keine oder geringe Verdauungsstörungen, keine Veränderung auf den 
Stuhl- oder Harnabgang bewirkten, dagegen die in den Monaten September und 
October ausgegrabenen Wurzeln intensive Verdauungsstörung, bei den Kaninchen 
Mangel an Fresslust; immer kälter werdende Temperatur, Aufgetriebenheit der Magen- 
gegend und Tod, bei den Medidnern : Magendrücken, Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel, Mattigkeit, Abgescblagenheit in den Gliedern, Ekel vor Speise und Geträn- 
ken, gastrische Beschwerden, in einem Falle einen gastrischen Zustand mit Fieber 
und 1% stündigen soporösen Zustand, Steteorismus , flüchtige Schmerzen in verschie- 
denen Muskelparthien, bald dem Brustmuskel, bald dem Bauchmuskel, bei einem An- 
deren reissende Schmerzen in der linken obern Extremität bewirkten; Da Schroff 
ferner gefunden, dass die neue Zwiebelbrut erst von der 2 Hälfte des Juli an in ihrer 
Entwickelung rascher vorwärts schreitet, so dass Anfangs August alle Blüthentheil« 
schon entwickelt Bind; so kommt er zu dem Schluss, das« die Zwiebel zur Blütbezeit 
am wirksamsten und daher auch in dieser, mithin in den Monaten September und 
October, und nicht; wie in den Handbüchern angegeben, im Juni und Juli zu sammeln 
ist. Schroff räth, die Wurzeln gar nicht zu trocknen, sondern aUe Präparate aus der 
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frischen Knollen-Zwiebel zu bereiten. (Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien, Februarheft 1851.) 

VI Costilhes theilt die Mittel zur Behandlung der Mnttermäler und 
erectilen Geschwülste in 2Klassen; die einen haben zum Zweck, das kranke Ge- 
webe zu verändern, indem sie die Gehlsse obliteriren, die anderen, die Geschwulst 
fortzunehmen oder zu vernichten. Zu den ersten rechnet er 1) die Compression, 2) 
die remedia refrigerantia et styptica, 8) die Ligatur der Gefässe, welche die Geschwulst 
ernähren, 4) Impfung der Vaccine, 5) das Seton, 6) Acupunctur, 7) die Naht, 8) In 
cision, 9) die Vernichtung des abnormen Gewebes durch die Nadel. Zur 2. Classe rech- 
net er 1) die Ligatur der Geschwulst, 2) Excision, 3) Cauterisation, 4) caustische Ein- 
spritzungen. Die Compression, von Bell und Brodie verworfen, hat nach Pel- 
letan, Boyer, Abernethy, Dupuytren und M. Roux mehrere Heilungen be- 
wirkt. Sie pnsst vorzüglich für die capillären arteriellen Geschwülste, aber sie 
erfordert Zeit, mehrere Monate, Jahre. Nach Velpeau passt die Compression nicht 
für die venösen erectilen Geschwülste, die Geschwülste des Unterleibes, der Wan- 
gen, der Schulter etc. Man führt sie aus durch die gewöhnlichen compressiven Mit- 
tel, Bandagen, Bünder, spezielle Apparate etc. Champion hat unter der Compres- 
sion erectile Geschwülste über die Haut sich verbreiten und einen sehr grossen Um- 
fang annehmen gesehen. Die Compression nach P. Boy er, welche nach Belieben pro- 
duzirt werden kann, ist das beste Compressirmittel. Der Gebrauch der Styptica un 
refrigerantia führt Abernethy an bei der Heilung einer erectilen Geschwulst am 
obern Augenlid, die durch in einer Solution von Alaun und Rosenwasser getränkte 
Compressen erfolgt war. Die Ligatur der Arterien, welche die Geschwulst 
ist angewendet worden theils an den Aesten, theils am Hauptstamme, ^on 
Aeste ausgehen, welche sich in die Gegend der Geschwulst erstrecken. Die Ligatur 
derAeste hat nie einen Erfolg gehabt (Tarrol's memoire 1831), ebenfalls die des Haupt- 
stammes; die Heilung ist kaum in der Hälfte der Fälle erfolgt. Velpeau unterband 
im Jahre 1839 einem Kranken, der eine erectile Geschwulst in jeder Orbita hatte, 
deren rechte auf den Druck der linken carotis uud deren linke auf den Druck der 
rechten carotis sich verringerte, die rechte, worauf die linke Geschwulst sich senkte, 
die der rechten Seite sich verringerte, aber bald wieder den Umfang annahm, den sie 
vor der Operation hatte. Der Kranke verweigerte die zweite Ligatur an der linken 
Carotis. Roux und Lall em and haben Geschwülste an den Extremitäten durch Un- 
terbindung der cruralis und brachialis geheilt. Während die erectilen Geschwülste der 
Orbita zur Heilung durch die Ligatur mehr begünstigen, widerstehen die der Tempo- 
ralgegend der Heilung mehr. Nach Roux hängt der Erfolg jener von dem Umstände 
ab, dass die Gefässe der orbita von einem Zweige versorgt werden, der arteria oph- 
thalmica, welche mit der carotis externa nur durch zarte Zweige communicirt, während 
Tarrai die Erfolglosigkeit der Ligatur bei den Geschwülsten der Temporalgegend 
durch die Leichtigkeit der Communication der Arterien einer Seite mit denen der ent- 
gegengesetzten Seite erklärt — Die von mehrereu englischen Aerzten (Hodgson, 
Earle, Downing, Cunnie) oft gepriesene und in Anwendung gebrachte Methode 
der Inoculation von Vaccine besteht darin, dass man auf der Fläche und Umge- 
gend der Geschwulst mehrere Stiche mit einer mit Vaccinstoff versehenen Lanoette 
macht; die Stiche dürfen von einander nur 9 Millimeter entfernt sein, um eine Eru- 
ption von Pocken Uber die ganze Fläche zu bewirken. — Velpeau hat die Mothode 
der Acupunctur, bei der die Nadeln liegen bleiben, bei einem Kinde von ö Mona- 
ten angewandt, welches eine erectile Geschwulst von gemischter Beschaffenheit auf der 
Backen- und Parotidengegend hatte; er durchstach sie mit 16 langen Nadeln. Lalle- 
mand, der diese Methode ebenfalls anwandte, ist die Heilung geglückt, indess andere 
Chirurgen (Bouch acourt, Velpeau, Berard) nicht so glücklich waren. — Die 
erectile Geschwulst durch ein Seton zu durchstechen, ist eine allgemein Fawding- 
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ton zugeschriebene Idee. Die Heilung dauert lange, erfolgte, nach Maccilwain, in 
einem Falle erst nach 13 Monaten. B<<rard hat diese Methode modifizirt, indem er 
durch die Basis der Geschwulst mehrere Fäden sticht, die Über einer Sonde geknüpft 
Verden und in der Geschwulst eine heftigo Entzündung erzeugen, welche die Gefässe 
verstopft, wodurch die Geschwulst einsinkt und die Heilung vollständig erzielt wird. 
«—Marshai Hall rieth, die die Geschwulst componirendon Gefässe mit einer Cataract- 
nadel zu zerreissen und behauptet, mehrere Erfolge von der Anwendung dieses Mittels 
gesehen zu haben. — Die Ligatur passt nur für gestielte Geschwülste. Es giebt 3 
Arten Ligaturen, a) die einfache Ligatur. Wenn die Geschwulst gestielt ist, bindet er 
die Wurzel mit einem Bande ab; der Faden oder das Band müssen in der gesunden 
Haut angewandt werden; b) die die Geschwulst durchstechende Saht. Man durch- 
sticht den Stiel oder die Basis der Geschwulst mit einem doppelten Faden, deren 
Theile man sondert und die man auf jeder Seite verbindet. Diese Ligatur hat viele 
Freunde in England und Frankreich, c) Die Naht unter Nadeln. Nach Gensoul 
durchsticht man die Basis der Geschwulst mit einer langen Nadel, bringt ein Band 
unter dieselbe, um das Gewebe von unten zusammenzuziehen, wie Velpe au bei den 
Varicen. Einige durchstechen 2 Nadeln im Kreuze, um das kranke Gewebe sicherer 
zu vernichten. — Die vollkommene Abtragung der Geschwulst und Decke ist oft von 
Warner, Maunoir, Koux, Velpeau, Lallemand etc. gemacht worden, indes« 
macht man ihr den Vorwurf, dass sie Substanzverlust, bedeutende Narben erzeuge und 
Blutverlüste ermögliche. Man hat mehrere Kinder unter den Händen der Operateure 
sterben sehen. Wenn man sich zu dieser Operation entschliesst, musa man nach G. 
L. Petit die Einschnitte in das gesunde Gewebe machen und die benachbarten Ge- 
webe müssen von jeder vasculären Entartung frei sein. — Die von Boy er, Beg in 
als gefährlich verworfene Cauterisation ist nichts desto weniger die am meisten iu 
Ehren gehaltene Methode. Die von Severiuus mit dem Glüueisen gemachte Caute- 
risation ist von Dupuytren wieder aufgenommen worden, aber jetzt ganz verlassen. 
Die Caustica sind in der That vorzuziehen. Wardrop wandte Kali causticum an. 
Berard zog die Wiener Paste vor, die zuerst angewandt zu haben das Verdienst des 
französischen Arztes Didier sein soll. Das Umgeben der Geschwulst mit einem Pllaster 
vor Anwendung der Aetzpaste verfehlt zuweilen den Zweck, wenn das Püaster nicht 
fest an der Geschwulst klebt, indem ein Theil des Causticum, durch das Blut verdüuut, 
zwischen Pflaster uud Haut rliesst und Zerstörungen verursacht, die das Pflaster ver- 
birgt. Ist die Geschwulst nicht sehr dick, so reicht die einmalige Anwendung der 
Pasta hin, um sie in ihrer Totalität zu zerstören ; die darauf folgende mehr oder wem* 
ger lebhafte Köthe und eine leichte Anschwellung der Umgebung verschwinden in eini 
gen Stunden. Der Wiener Paste zieht Costilhes die gegossene Wiener Aetzpaste 
vor, weil sie energischer und rascher die Geschwulst zerstört. 

Die Exstirpation ist angezeigt, wenn die Geschwulst begrenzt, cutan oder sub- 
cutan, frisch, o'ierfliichlich , nicht sehr gross ist. Dieffcnbach hat die tbeilweise 
Extirpation der erectilen Geschwülste, wenn sie gross sind, empfohlen; er schneidet 
einen ersten Lappen iu die Geschwulst und vereinzelt die Wundränder durch die blu- 
tige Naht; nach der Narbenbildung nimmt er ein neues Stück von jeder Seito der 
Narbe, bis er ans Gesunde kommt. Die Cauterisation mit der Wiener Paste oder 
besser der gegossenen Wiener Paste hat deu Vurtheü, den Krauken nicht zu schrek- 
ken und gelingt in allen Fällen von cutanen, ungleichen und zur Extirpation zu brei- 
ten und platten Geschwülste. (Be'v. raeU 1851.) J— 1. 
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Die vom wissenschaftlichen Standpunkte aus verfassten Hospifalbe- 
richte werden jetzt immer häufiger, und versprechen, wenn sie die 
ihnen zu stellenden Bedingungen erfüllen, ein überaus reiches Ma- 
terial für den Fortbau der Wissenschaft zu liefern. Allerdings müs- 
sen dieselben aber nicht in blosse Curiositäten-Referate , in eine 
Blumenlese sogenannter seltner oder dunkler Fälle ausarten, welche 
oft nur dem Erzähler selten oder dunkel sind, oder welche unvoll- 
kommen aufgßfasst, vielleicht gar übertrieben wurden. Andererseits 
muss nicht jede Beobachtung, die für den betreffenden Referenten 
vielleicht sehr interessant, neu und lehrreich war, gerade auch an 
sich und für die grössere medizinische Welt oder für wissenschaft- 
liche Kreise, welche auf breiterer Grundlage der Erfahrung stehen, 
wichtig und neu sein. Dergleichen freilich oft recht wohlgemeinte 
Mitlheilongen finden wir in den medizinischen Ephemeriden früher 
und jetzt häufig, — sie bleiben aber auch ephemer! — Ferner 
nützen dergleichen Beobachtungen weniger, wenn sie nicht streng 
vom klinischen Standpunkte aus gemacht und mitgetheilt werden. 
Nicht etwa, als ob eine Beobachtung nicht vollständig sein könnte, 
wenn nicht auch die minutiöseste, microscopische und chemische Un- 
tersuchung oder am liebsten gar das Sektionsprotokoll nebenbei 
folgt. Dabei ist aber oft — - je nach der Schule — hier bald gar 
nichts von den therapeutischen Agentien gesagt, weil man entweder 
nichts that, oder von den etwa gereichten Mitteln von vornherein 
keine Wirkung erwartet: bald ist dort aufs genauste jedes Recept 
copirt, jeder Schröpfkopf aufgezählt und jede Veränderung im Zu- 
stande des Kranken — besonders jede günstige — mit dreister 
Entschiedenheit den Arzneien zugeschrieben, woraus man wohl wei- 
ter allerlei Schlüsse auf bestimmten Krankheitsgenius zieht und die- 
sen oder jenen Arzneikrankheitsnamen formulirt. Das nützt der 
Wissenschaft wenig oder nichts, ja es führt zur Selbsttäuschung 
und oft lohnt es sich nicht der Mühe, den Waizen von der Spreu 
zu sichten» — 

II. ■ 21 
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Auf der andern Seite sehen wir jetzt überall die Statistik in 
solchen Berichten sorgsam gepflegt. Niemand wird behaupten, dass 
diese Mühen unfruchtbar seien, im Gegentheil keimen daraus Früchte, 
die gewiss zu den schönsten, weil gesündesten und reifsten, gehö- 
ren. Aber eine gewisse Reihe von Beobachtungen zusammenzäh- 
len und daraus Schlüsse wie Summen aus einem Addilionsexempel 
ziehen, ist noch nicht statistische Behandlung einer Wissenschaft, 
am allerwenigsten der Medizin und Physiologie. Wir haben es nun 
einmal nicht mit blossen, wesenlosen Zahlen und Einheiten zu thun, 
sondern jede Beobachtung ist verschieden, nicht nur nach dem Ob- 
jecte der Beobachtung selbst, d. h. nach dem Individuum der Krank- 
heit, sondern auch nach dem Individuum des Kranken, und die Frage 
ist oft wichtig, zu welcher Zeit, an welchem Ort, unter welchen 
kosmischen, psychischen, socialen und therapeutischen Einflüssen die 
Erfahrung gemacht worden ist. Die Tragweite solcher Einflüsse 
kennen wir bis jetzt nur ungenügend, weil wir die ihnen zu Grunde 
liegenden Gesetze nicht beherrschen. Wenn man daher gar aus 
blossen Summen, seien es nun numerär festgestellte, zusammenge- 
zählte, oder auf Treu und Glauben rund ausgeworfene Massen von 
Erfahrungen, auf die therapeutische Bedeutung eines Mittels schlics- 
sen will, so hat der Rechenmeister in seiner vielleicht schon vor- 
gefassten Meinung den Werth der Einheiten, welche den Zahlen zu 
Grunde liegen, übersehen oder escamotirt, und er erhält auch wie- 
der nur wesenlose Einheiten als Resultat. Die Schlüsse: unter x 
mit dem Mittel a an der Krankheit b Behandelten sind c Kranke 
mehr gestorben, als bei Anwendung des Mittels d; folglich ist die 
Methode a schlechter; oder: die Anzahl der Todten bei denselben 
Krankheiten ist dieselbe, ob diese oder jene oder gar keine Arznei 
angewendet wurde, also sind diese Mittel wirkungslos; — sind oft 
ebenso falsch, wie der sehr lockende: bei der Anwendung dieses 
Mittels sind so und so viel Kranke derselben Krankheitsspecies mehr 
gesund geworden, als bei Darreichung anderer Mittel; also ist das 
Mittel die Panacee; oder dies Mittel ist der herrschenden allgemei- 
nen Krankheit entgegengesetzt und heilt sie direkt, weil die mei- 
sten gleichzeitigen Kranken, damit promiscue behandelt, gesund ge- 
worden sind. Neumann hat in seiner Kritik des Dietl'schen Bu- 
ches über den Aderlass in der Lungenentzündung (Casper's 
Wochen ehr. 1850 Nr. 42 seq.) diese Art von Statistik schlagend 
widerlegt. Jedoch meinen wir, wie schon angedeutet, hiermit nicht 
allein jene skeptische Richtung der Therapeutik, sondern auch eine 
andere gar zuversichtliche, radicale Krankenheilungsmethode, welche 
höchst summarisch mit der Medizin und den bisherigen Erfahrungen 
umgeht. — 

1. Krankheiten des Respirationssystems. 

Isoiii te AfTectionen des Kehlkopfs worden in der chronischen Form zweimal 
beobachtet. Der erste Fall zeigte neben der rauhen, klanglosen Stimme und dem 
Hustenreiz eine sternförmige Narbe an der rechten Schildknorpelplatte. Hier soll frü- 
her ein Fistelgang bis in den Kehlkopf geführt und sich später, nach Abstossung eines 
Knorpelstttckchens, geschlossen haben. Gegenwärtig nur recrudescirender, entzündficher 
Katarrh. Die klare Stimme stellte sich nicht wieder her. Bei einer mit crouposer 
Pneumonie complicirten crouposen Laryngitis eines 16jäbrigen Knaben zeigte sich bei 
völliger Aphonie der bekannte fetzenartige Auswurf (Pseudocroup). Unter dem 
Gebrauche von cuprum aceücum, oder sulpb. und argent, »itricum oder des Conüns, 
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verbunden mit örtlichen Hautreizen und Einathmen warmer, feuchter Luft stellten sich 
günstige Resultate heraus. Der andere chronische Fall bei einem 74jährigen ambulan- 
ten Kranken zeigte bei der Section ein schon im Leben diagnosticirtes thalergrosses 
SchleimhautgeschwUr mit blumenkohlförmigen Wucherungen auf einem wenig 
verdickten, unebnen, röthlichen Grunde, das die Stimmbänder bis zur Unkenntlichkeit 
zerstört hatte. Der Oesophagus war unbetheiligt, obgleich Schlingbeschwerden dagewesen. 

Ein bei Kehlkopfkrankheiten sehr wichtiges Zeichen, besonders 
bei Ulcerationen immer vorhanden, ist ein crepi tirend es Gefühl, 
welches beim Zusammendrücken der Schildknorpclplatten und beim 
seitlichen Verschicben des ganzen Kehlkopfs für Arzt und Kranken 
(auch durch den Schmerz) deutlich wird. 

Acute und chronische Bronchialcatarrhe waren m 37 Fällen 
vorhanden, 7 mal steigerten sie sich zur Bronchitis, zweimal 
zur einseitigen Pneumonie. Verdacht auf Tuberculose war zweimal 
dabei. Die Fälle von erklärter Tubere. pulm. zeigen gewöhnlich 
Bronchialcatarrh nebenher, welchen man nicht mit Emoliition ver- 
wechseln darf, und sind hier nicht mit einbegriffen. Ebenso con- 
currirten sie oft mit Herzfehlern, Pneumonieen und dem Emphy- 
seiia pulmon. 13 Fälle des letztern wurden im Leben durch die 
physicalische Untersuchung constatirt; circumscripte, oberflächliche 
Emphyseme, zumal der Lungenränder, werden häuGg bei Sectionen 
nachträglich gefunden, weil nur bei stärkerer, räumlicher Ausdeh- 
nung des Emphysems zu den mehr negativen Zeichen desselben 
auch positivere sich gesellen. — 

Der Lungenkatarrh wurde 20 mal in beiden Lungen, 5 mal 
rechts, 2 Mal links beobachtet. Ausserdem kam er oft neben Ma- 
genkatarrhen und einmal mit der neuralgischen Form des Keuch- 
hustens complicirt vor (ein infus, herb, nicotian. schien in diesem 
und anderen Fällen Linderung und Abkürzung des Uebels bewirkt 
zu haben). Oefters war Hyperämie der Lungen vorhanden, die sich 
4 mal zur lobulären Pneumonie steigerte, einmal in Hämorrhagie 
überging, bei einem kräftigen Manne, ohne Herzfehler oder Tuber- 
culose. 

Die Pneumonie trat in 90 Fällen auf, von denen 12 tödtlich 
endeten. Am häufigsten war sie im rechten untern Lappen, 43 mal, 
von wo sie oft auf den mittlem und obern Lappen überging. Von 
vornherein im obern Lappen und von da eventuell herunterschrei- 
tend, wurde sie nur 7 mal beobachtet. Links war sie in diesem 
Jahre seltner: 2C> mal im untern, 3 mal im obern Lappen, einmal in 
der Mitte dieser Lunge, so dass ein beträchtliches oberes und un- 
teres Segment der Lunge auscultatorisch deutlich von der Infiltra- 
tion frei blieb. In beiden Lungen zugleich, hier zumeist in beiden 
untern Lappen oder die eine der Lungen ganz einnehmend, kam sie 
20 mal vor; bei einem mit Delirium tremens complicirten tödllichen 
Falle waren allein beide obern Lappen infiltrirt. Traumatischer Na- 
tur waren 8 Fälle. Von den tödllichen Fällen kommen 4 auf recht- 
seilige, 3 auf linksseitige, 5 auf beiderseitige Pneumonieen. Für die 
Prognostik der Lungenentzündung und überhaupt der das Respi- 
rationssystein berührenden Krankheiten glauben wir ein möglichst zu- 
verlässiges Zeichen in dem Vcrhältniss der Pulszahl zurRespi- 
r a t i o n s z a h 1 , so wie in der Abschätzung des rhythmischen Verhält- 
nisses der Inspiration zur Exspiration zu besitzen und behal- 
tendie aus diesen Untersuchungen hervorgegangenen Resultate einer 
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spälern Arbeit vor. — Mit pleuritischen Symptomen, fixem, stechen- 
dem Schmerz und an dessen Orte bald oder spater auftretendem 
pleuritischen Reibungsgeräusche waren 18 Fälle verbunden. Sechs 
Pneumonieen traten bei Individuen auf, welche an andern Krankhei- 
ten schon länger im Hospitale verweilten, zum Theil als sogenannte 
hypostatischo Pneumonieen; sie endeten 3 mal tödtlich. Im Resor- 
ptionsstadium trat mehrmals Hydrämie und Albuminurie ein; zwei 
Fälle der Art liefen tödtlich ab. Mit Pericarditis zeigte sich die 
Pneumonie 5 mal, mit Endocarditis und Arthritis einmal, mit Cho- 
lämie und Icterus 2 mal verbunden, wovon unten noch weitere Er- 
wähnung geschieht. Die Entzündung der obern Lungenlappen hat 
immer einen typhösen allgemeinen Habitus des Erkrankten zur Folge ; 
immer sind mehr oder weniger Gerebral-Reizungen damit verbun- 
den, ohne dass etwa jedesmal andere Momente (Alcoholdyscrasie, 
Typhus, acute Tuberculose etc. mitwirken; ja es ist oft schwer, die 
Krankheit von der wahren Typhämie zu unterscheiden, wenn nicht 
die Percussion der Milz, welche wenig oder gar nicht vergrössert 
ist — natürlich nur am Anfange der Krankheit — darüber einigen 
Aufschluss giebt. Auch weichen die Cerebralcrscheinungen eher*und 
gleichzeitig mit der beginnenden Lösung und Resorption des Infil- 
trats. — Die Behandlung der Pneumonie schloss die Venasectionen 
nicht aus, wandte sie aber in den wenigsten nur ganz frischen, be- 
sonders traumatischen Fällen bei robusten Individuen, bei bedeuten- 
der Athemnoth und sehr schmerzhafter, unzureichender Kürze der 
Inspirationen als symptomatisches Erleichterungsmittel, ferner vorzugs- 
weise bei den Pneumonieen der untern Lappen an. Die Exsu- 
dation selbst ist sie vielleicht nie im Stande zu verhindern. In den 
meisten Fällen machten wir keinen Aderlass, sehr selten aber einen 
zweiten, wenn etwa der Kranke schon ausserhalb des Hospitals uns 
mit diesem Mittel zuvorgekommen war. Der Tartarus stibiatus in 
Dosen zu I — 4 gr. auf 3jv wurde bei frischen Pneumonieen gewöhn- 
lich, aber nur kurze Zeit angewandt und bei den ersten Spuren der be- 
ginnenden Lösung durch einlnfusum croci (gr.xjj — xx — Jjv) mitNatr. 
nitric. oder carbon. acidul. ersetzt. Dass sich oft pneumonische In- 
filtrate auch ohne Expectoration, zumal der bekannten Sputa ferrugi- 
nosa lösen und resorbiren können, haben wir nicht selten zu sehen 
Gelegenheit gehabt. Eines der Hauptmittel war das Opium in der 
Form des Pulv. Doweri gr. jj— jjj (also etwa ■/»— % gr. Opium 
purum und ipecac.) Abends oder zwei Mal gereicht. Danach trat 
oft überraschende Erleichterung, reichlicher Schweiss, erquickender 
Schlaf, Abnahme der Respirationszahl und längere, so wie ruhigere 
Inspirationsbewegungen ein. Gleich wichtig zuweilen und gleich 
wohlthuend sind Vesicantien und breite Cataplasmen auf die Brust 
für die Kranken gewesen. Spätere Reconvalescenz-Mittel bei 
nicht- ausserordentlichen Fällen haben wir nicht gebraucht, die Re- 
convalescenz war gewöhnlich kurz, zwischen 8—14 Tagen. Bei 
copiöser Schleimsecretion mit quälendem Hustenreiz zeigte Plumb. 
acet. mit Extr. hyoseyam. oder Opium am schnellsten vortheilhafte 
Wirkung. Im typhösen — „asthenischen" — Verlauf der Pneumo- 
nie, grosser Apathie, Cerebralreiz, zerfliessendem Infiltrate, Dyspnoe 
ohne oder mit stockender Expectoration u. dgl, haben wir die Ra- 
dix Senegae mit Mixtur, sulph. acid., bei den letzteren Erschei- 



Digitized by Google 



von Dr. C. W. Klose und Dr. J. Paul 



325 



nungen mit Goldschwefel oder Amnion, benzoic, endlich Campher 
in den verzweifeltsten Fällen mit günstigem Erfolge gegeben. 

Zum Schluss einige besonders interessante Fälle: 

1) Ueberraschend schnelle Resorption eines weit gediehenen Infil- 
trats. Ein ziemlich robuster 19jähriger Arbeiter litt seit ö Tagen an Pneumonie der 
linken Lunge. 1 */i Schenkelton der ganzen linken Thoraxhälfte, bei der gewöhnlichen 
fast kein, im obern Lappen vorn nur unbestimmtes Athmen zu hören, bei tiefen In- 
spirationen ßronchialathmen von mittlerem Kaliber, mit sparsamem kleuiblasigen Ras- 
seln; im untern Lappen gar kein Athemgeräusch und vereinzeltes Pfeifen. 34 Respi- 
rationen mit ziemlich gleichmässigem Rhythmus der In- und Exspiration; mässige 
Thätigkeit der auxiliären Athemmuskeln. Bronchophouie und Pectoralfromitus stark, 
96 Pulse, härtlich, Herzbewegungen gleichmassig. Umschriebene Röthung der linken 
Wange; Hustenreiz, aber keine Sputa; Haut heiss, trocken. Zunge stark belegt, an 
der Spitze und den Rändern glänzend roth, Durchfall. Kein Aderlass, Crocus mit 
Natr. nitr. Links durchweg reichliches Rasselu, oben noch Bronchialathmen mit 
etwas amphorischem Hallo, salivale Sputa, 32 Resp , 104 Pulse. Schweift*. Abends 
Pulv. Doweri (gr. jjj.). ,e /i Das reichliche Rasseln ist durch die ganze Lunge ver- 
breitet; Dämpfung und Resistenz beim Percutiren vermindert; mässige Menge katarrhal. 
Sputa; Diurese und Diaphorese reichlich. 28 Resp. 98 Pulse. ,7 /i — ao /i Abnahme 
des Rasseins, Eintreten von erst unbestimmtem, dann immer schneller dem Zellenath- 
men Bich nähernden Respirationsgeiäusch, den 9, /i kann der Kranke entlassen werden, 
da die Lunge durchweg wegsam, nur hin und wieder vereinzeltes Rasseln zu hören, 
die Dämpfung des Percussionsschallcs verschwunden, kein Husten, keine Dyspnoee, 
kein Fieber vorhanden ist — also binnen 7 Tagen vollständige Lösung und 
Resorption einer sehr dichten Infiltration. 

2) Fall von Lungenabscess (Voinica). 31 jähriger Mann mit broitem Thorax, 
immer gesund gewesen — Pneumonia dextra, welche anfangs normalen Verlauf nimmt. 
Nach 10 Tagen Oedem der Flisse und Hände. Schnelle Zunahme der Sputa, welche 
einen zerflossenen graugelben Brei, untermischt mit rothbraunen Fetzen darstellen. 
Abnahme der Kräfte. Reichliches Rasseln am ganzen rechten Thorax und Schenkclton; 
in der Mitte der Rückenfläche in der Höhe der 8. — 10. Rippe sehr starkes amphori- 
sches Rasseln mit eben solcher Stimme, Vermehrung der Circumferenz des rechten 
Thorax gegen den linken um SCentimeter; Stillstand der rechten Rippen beim Ath- 
men, 38 Respirat., 108 Pulse mit abendlicher Steigerung. Unter dem Gebrauch des 
Plumb. acetic. minderte sich bei Fortdauer der physikalischen Zeichen jener Vomica 
die Sputa- Menge, endlich ward die Lunge wegsam und die amphorischen Erscheinun- 
gen verschwanden nach und nach während eines Monats, jedoch ward das Athmungs- 
geräusch der betroffenen Lunge nicht mehr so hell und vesiculär, als links. 

3) und 4) Zwei Fälle von Pneumonie und Pericarditis. 

a) 25 Jahr, Pneumon. dextra seit 5 Tagen, ein Aderlass ausserhalb der Anstalt 
144 kleine, undulirendo, wegdrUckbare Pulue, 54 ängstliche Respirationen, kurze Ein« 
athmungen, schnell von langen seufzenden Ausathmungen gefolgt. Wenig Respirations- 
bewegung der rechten Thoraxhälfte. Vorn oben Schenkelton, nach unten tympanitisch 
gedämpfter Schall, hinten Dämpfung durchweg, üeberall nur sehr grossblasiges Ras- 
Beln und grosskalibriges Bronchialathmen — Trachealgeräusche, welche alle andern 
Atbmungsgeräusche (auch links) verdecken. Kopfschmerz; Haut trocken, nicht bren- 
nend. Sputa reichlich, zäb, etwas blutig, schaumig. Die Herztöne dumpf, wegen des 
Rasseins wenig zu hören. Eine zweite Vsct. bringt augenblickliche Erleichterung, aber 
nur sehr kurze Zeit. Crocus Natr. carb. acid. Syr. senegae. Den andorn Tag derselbe 
Zustand; 56 Respirationen, noch kürzer, 140 Pulse, Herzschlage sehr dumpf, pericar- 
ditisches Reiben sehr undeutlich wegen des weit verbreiteten Rasseins zu hören. Schröpf- 
köpfe, Vesicans, Digital, senega, mixt, sulph. acid. Tod Abends. Sectiou: Fneu^ 
monie der ganzen rechten Lunge bis zur Luftleere und Unwegsamkeit, der obere und 
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mittlere Lappen grau hepatisirt, untere röthlich grau, jauchiges Zerfallen des Infiltrats, 
frische Pericarditis, Jvj flockige Flüssigkeit im Herzbeutel, cor villosum, Arterien- 
conus und untere Pericardialfläche mit 1—2 Linien dicker Exsudatschicht belegt. 

b) 25 Jahr. Pleuropt.eumonia sinbtra seit 8 Tagen. *h Scheukelton bis zur Mitte 
der Scapula, Hasseln, Bronchialathmcn ; am untern Lappen pleuritisches Reiben; vorn 
oben Dämpfung und ßronchialathmen. 46 Respirat., ziemlich gleichmässig, 108 kleine 
Pulse, aussetzend; blutige, schleimige Sputa. Noch keine Vsct. Tart. stib. gr. j. '•/« 
4o Respir., 116 Pulse, weich, voll. Uebcrall reichliches, kleinblasiges Rasseln, Rei- 
bungsgeräusch hinten vermindert. Herz wenig nach rechts, deutlich nach vorn an die 
Brustwand gedrängt, insofern die Spitze an der gewöhnlichen Stelle sehr stark an- 
schlägt und nachher in der Gegend der Arterien Intercostalelevation folgt, so dass die 
ganze Brustwand in der Herzgegend wellenförmig bewegt wird. Herztöne deutlich, 
rein. Haut warm, trocken. Seiieg. mixt, suiph. acid. Abends gr jj. Pulv. Doweri. 
1 x [\ 48 ruhige Resp. 96 weiche Pulse; wenig Sputa, etwas Schwetss. M y 4 ängstliche 
allgemeine Aufregung, IlS Pulse, 38 Respir , dicht Uber dem Herzen Reibungsgeräusch 
der Systole nachschleppend, Schwirren des verstärkten Herzanschlags. Herztöne etwas 
unrein, der erste schwach blasend Zunahme dieser Erscheinung in den nächsten vier 
Tagen; der Herzimpuls ist von breiter Erschütterung der Brust wand begleitet, starkes 
systolisches Blasen über der Anschlagsstelle, pericardiales Reiben. Endlich trat Cya- 
nose, grössere Dyspnoe, Oedem der Haut ein, das Epigastrium wurde wellenförmig 
von dem starken Herzschlag erschüttert. ( Vesicantien, Digital. Sulfur Aurat. etc.) 
Tod am 5 Tage Seelion: frisches plastisches und wässiiges pericardi t isches 
Exsudat, Endocarditis an der Mitralklappe, Trübung des Ependyma; Pneumo- 
nie der ganzen linken Lunge, graurothe Färbung des infiltrirten Gewebes, pleuriti- 
sche Exsudat seh warte auf dem untern Lungenlappen. 

5) Pneumonia sinistra mit Cholaemie. 2i)jähriger sehr kräftiger Kranker. 
Vor 14 Tagen, nach schwerer Arbeit und Erkältung, Frost, Erbrechen. Deutliche 
Gelbfärbung der Haut, Leber nicht schmerzhaft, etwas vergrössert. Starker Katarrh 
der Lungen. (Tart. stib, Rheum) ,3 /9 Der Icterus nimmt zu, Kopfschmerz bis zur 
Ohnmacht, Schwindel besonders Abends, 2 wässrige, belle Stühle. Pneumonie der lin- 
ken Lunge: Dämpfung hinten und unten, Bronchial - Athmen, Sputa blutig gestreift, 
aus dickem eitrigen Schleim und grünlich gelbem Serum bestehend, welches mit con- 
centr. Salpetersäure deutlich die grünvioletten Farbenveränderungen zeigt, die die 
Gegenwart von Gallenfarbstoff charakterisiren. Urin braun, trübe, mit 
fettigem, gelbbraunem Sediment. Rechter Leberlappen vergrössert, wenig schmerzhaft, 
mehr der linke Lappen, der bis zum hypochondr. sinistr. reicht. Iii) Pulse, 32 Resp 
'V» Weniger Sputa, sonores und feuchtes Rasseln. Decoct Tamarindor. c. natr. 
suiph. ,7 /9 Viel galliggrüner, dünnflüssiger Stuhl. Die Cerebral -Erscheinungen haben 
nachgelassen. 90 Pulse, 28 Respir Bronchial- Athem. Rhcum. X% J% Breiiger brau- 
ner Stuhl, Urin wie oben, Sputa visc.'doj <0 Pulse, 20 Resp.; Schlaf gut, wenig 
Schwindel, oft Gähnen; Hautfarbung intensiv gelbgrün bis bronce. **h Urin reagirt 
schwach sauer, enthält eine Spur von Albuinen u.viel Gallen-Farbstoff, weniger Gallen- 
fett. Die Sputa geben noch die Reaction auf Biliphacin; 52 Pulse, 24 Resp. Rheum. 
Natr. carbon. acidul. Die Infiltration der Lunge beginnt resorbirt zu werden. **/» 
Wieder Cerebral -Erscheinungen Langsame Sprache, Schwerbestnnlichkeit. Zunge 
trocken. Acid. nitricura ,7 /» Ziemlich grosse Quantität sauren Urins von wenig Ge- 
ruch, schwärzlich - grüner Farbe (Niederschlag des Bilipbacins durch die frei ins Blut 
übergegangene Salpetersäure?), das Lebervolumen ist fortwährend dasselbe geblieben, 
nur der linke Lappen hat sich etwas vergrössert. Puls 60, 22 Resp. Allgemeines 
Frostgefühl, obgleich die Haut warm, trocken ist. Kamphor, Rbeum. -Acid.nitr. "/* 
Diurese reichlich, Urin etwas heller, enthält viel Albumen, Cerebral-Erscheinungen et- 
was schwächer, Puls 64, Haut trockeu, Frösteln fortwährend. Sputa gelblich, dick, 
•ring; unbestimmtes Athmen, wenig Rasseln, Stuhl taglich, hellgelb, klumpig. 
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a /i o Wieder links rhonchi sonori, sibilantes, vermehrte Dämpfung, Haut pergamentartig, 
Zunge trocken, drückender Kopfschmerz. Chlor. 3 /io Haeinoptysis , dunkles halb- 
geronnenes Blut, sehr dicke schleimige Sputa. Dumpfe ferne Herzschlage, der Impuls 
schwächer. Delirien, sopor. 4 /i# Tod. Section nach 20 Stunden: Der Körper scheint 
weniger gelb gefärbt, als im Leben, keine Todtensiarre , Muskeln schlaff, blassroth, 
das subcutane Fett ganz geschwunden. Zellige Anheftung des linken untern Lungenlap- 
pens, dessen blassröthliches Gewebe lufthaltig, ziemlich trocken ist und nur. schwache 
Spuren früherer Infiltration trägt. Im obern Lappen obsolete Tuberkelkerne. 
Rechte Lunge ergiesst grosse Mengen lufthaltigen Serum's; gelatinöse pleuritische Ex- 
sudate und — jjj röthliche Flüssigkeit im rechten Thorax. Pericardium enorm 
ausgedehnt, enthält (l, j haemorrhagische , dünnflüssige und flockige Schichten mUrben, 
röthlichen Exsudats, ebensolches bedeckt die Herzoberfläche. Herzmuskel gelbröthlich, 
mürb. Erweiterung der Höhlen , das Endocardium gelblich tingirt. In der Bauchhöhle 
fltjjj gelbes klares Serum. Peritonaeum gelblich. Leber massig gross, linke Lappen 
stärker vergrössert, reicht ins linke Hypochondrium, freie Rand abgerundet, der Peri- 
tonaealüberzug trüb, Oberfläche granulirt, uneben, Gewebe wenig fettgläuzend, hellgrün 
und braun, Atrophie der Leberläppchen, Verdickung der interlobulären Schicht, acute 
Cirrhosis hepatis. Gallenblase gross, schleimige, dünne, hellgraugrüue Galle ent- 
haltend. Gallengängc vollkommen wegsam, voll Galle. Dio Gallenblasen-Schleimhaut ' 
injicirt, zeigt geschwellte Follikel. Milz zum doppelten Volumen geschwellt, die Rän- 
der vollkommen abgestumpft, so dass die Milz fast einen obern und unteren abgerundeten 
Cylinder darstellt; sie ist sehr schwer, die Kapsel nicht geschrumpft, sehr dick; Ge- 
webe sehr derb, dunkelbraun, stark fettglänzend, trocken. Eine Nebenmilz von der 
Grösse eines kleinen Apfels mit eignen Gelassen zeigt dieselbe Beschaffenheit, lien 
lardaceum. — Magen starker Katarrh, dtat mammelonne'; ebenso die Darmschleim- 
haut; Schwellung der solitären Follikel. Blinddarm voll zähen, glasigen Schleiraes 
mit graugrünem Koth gemischt Nieren zeigen gelbgriiue Färbung der Beckenschleim- 
haut, sind vergrössert, die Corticalschicht atrophirt; die Pyramiden gelblich iutiltrirt; 
erster Grad des morb. Brightii. Blase enthält schwärzlich -grünen Harn. Hirn- 
häute gelblich gefärbt, Gehirn mässig blutreich, wenig gelbliches Serum in den 
Ventrikeln. 

6) Ein zweiter Fall von Pleuropneumonia dextra mit Icterus zeigte keinen Gal- 
len farbstoff in deu Sputis, wohl aber im Urin. Die Leber war stark herabgedrängt, 
vergrössert, etwas schmerzhaft. Die Pneumonie löste sich innerhalb 14 Tagen, wäh- 
rend dessen auch der Icterus schwand, unter Gebrauch von Calomel, später Crocus 
mit. Natr. carb acidulum. 

Pleuritis isolirt oder wenigstens ohne vorwaltende und durch- 
greifende Lungenafleklion erschien frisch 4mal aus traumat, Ur- 
sache, 2 mal mit Rippenbrüchen, 2mal nach blosser Contusion. 
Das schon mehr oder weniger alte und beträchtliche pleuritische 
Exsudat trat 13mal auf; es endeten 2 Fälle tödtlich an hinzuge- 
tretenen hypostatischen Pneumonieen; bei dem einen Falle erfolgte 
noch neuer hämorrhagischer Erguss in beide Pleurahöhlen. Ein 
Fall war mit Tuberc, der Lungen complicirt. 

Zuletzt ein Fall von Exsudat, pleurit. mit Pneumonie und grossen hä- 
morrhagischen Infarcten der Lunge. Der 38jährige Kranke kam mit sehr be- 
deutender Cyanose und Dyspnoe und starkem Auswurf eines dicken, schwärzlichen 
Blutes in das Hospital. Difficiles Athmen mit Anstrengung aller Auxiliar-Respirations- 
Muskeln; Schenkelton der ganzen rechten Thoraxhälfte mit Resistenzvermehrung; über 
dem obern und mittleren Lungenlappen sparsames mittelblasiges Rasseln mit schwa- 
chem unbestimmten Athmen, unten kein Athmungsgeräusch ; links ßehr lautes, ver- 
stärktes Zellen - Athmen. Herzactionen im ungleichen Rhythmus; Intercostalelevation 
und Töne sehr schwach und fern. Die Dämpfung der Herzgegend ziemlich weit ver- 
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breitet nach dem Epigastrium and bis zur dritten Kippe. Diagnose : Exsud. pleurit. 
dextr.; infiltr. pulmon. dextr. und mit Rücksicht auf die Sputa: haemorrhag. lnfarcte; 
Hydropericardium. Therapie: Derirantia, Senega, Scilla, mixt, sulph. acid. Der Tod 
erfolgte unter Zunahme der Dyspnoee, Auftreten von Oedem der Hände und Füsse, 
des Gesichts und derUrusthaut mit cyanotlscher Färbung. Soction: Oedem der Brust- 
wandungen und Muskeln ; die strotzenden Venen entleeren viel dünnflüssiges, dunkel- 
violettes Blut; eine ungeheure Masse blutig gefärbten Serums im rechten Thorax, so 
dass das rechte Mediastinalpleurablatt bis hinter den linken Stemalrand gedrängt ist. 
Der linke Thoraxraum frei von Exsudat, seine Lunge ganz gesund. Der untere Lap- 
pen der rechten Lunge ist zu einer platten, zähen, ganz luftleeren, bandartigen Ge- 
websschicht zusammengedruckt, mit Spuren früherer Infdtration; der mittlere Lappen 
von röthlichem, zerfiiessendem Infiltrate erfüllt, das Gewebe sehr morsch, der grösste 
Theil durch eine kinderfaustgrosse Höhle zerstört, in der Reste von zertrümmertem 
hepatiairten Lungengewebe untiermischt mit schwarzen Blutcoagulis freiliegen, oder 
mit den Wänden noch zusammenhängen. In der hintern Fläche und im obem Lappen 
8 wallnuss- bis apfelgrosse sehr derbe, dunkelschwarzbraune, nicht zerfloasne, über die 
Oberfläche der Lunge hüglig hervorragende, ganz luftleere, apoplek tische Heerde mit 
unregelmässig concentrisch- geschichteter Lagerung des Extravasats, welches das Lun- 
gengewebe entweder bis zur Unkenntlichkeit zertrümmert oder ganz verdrängt hat. 
Herz stark vergrössert, dilatirt, voll grosser, grumöser, schwarzer Coagula, besonders 
der rechte Vorhof, welcher die Grösse eines gewöhnlichen ganzen Herzen* hat. Hy- 
dropericardiuin haemorrhagicum. Aorta und Pulmonalis normal. Leber muakat farbig, 
vergrössert, venös hyperaemisch ; Milz ebenso; Nieren mässig gross; Darmkanal normal. 

Tuberculosis pulmonum: 15 Fälle - die Zahl ist gering 
im Vergleich zu dem häufigen Vorkommen, zumal in unserem Lande. 
Das Hospital vermeidet jedoch unter den sich meldenden Kranken 
möglichst die Aufnahme der Schwindsüchtigen. Von diesen 15 starben 
8. Die Tuberculose war auf die rechte Lunge allein beschrankt 4 
mal, auf die linke allein 3mal, in beiden Lungen *m«l; sie war nie 
acut, einmal bei einem alten Säufer schon grösstenteils obsolescirt 
in beiden Lungenspitzen. Hmal waren Cavernen rechts, 2mal links, 
2mal beiderseitig auscultalorisch (davon 8mal auch durch die Seciion) 
nachgewiesen. Das zitternde, ungleiche In-pira tions ge- 
räusch, welches Günsburg (vergl. Zeitschr. 1850, Bd. I. 2. pag. 
106) und wir übereinstimmend (vergl. Bd. I. 4. 262) als ein sehr 
frühes Zeichen frischer Tuberkel-Infiltration beobachtet 
haben, wurde 5mal bemerkt. 

Im Allgemeinen waren in diesem Jahre die Krankheiten der 
Respirationsorgane nicht allzuhäufig; auch machte sich kein unge- 
wöhnliches epidemisches Vorkommen gellend, mit Ausnahme der in- 
fluenza-artigen Lungen- und Bronchialkatarrhe, welche gegen Ende 
des Jahres auftraten und in das neue herüberreichten. 

2, Krankheiten des Circulations-Apparates. 

Organische Veränderungen des Herzens und der 
Aorta. 

Die Hypertrophie des Herzens allein, ohne nachweisbare an- 
dere Structurfehler, so wie ohne die mehr negativen Zeichen der 
Dilatation kam 2mal vor. Sie ist physikalisch characterisirt durch 
den verstärkten Impetus mit zugleich verstärktem kurzen ersten 
Ton, dessen Intensität oft jedoch durch die Vehemenz des Anschlags 
leicht überschätzt wird; ferner durch die Beschleunigung des Rhyth- 
mus, mit dem der zweite Ton dem ersten folgt; eine beschleunigte 



Digitized by Google 



von Dr. C W. Klose im* Dr. J. Paul. 329 

Action des Rhythmus der ganzen Herzbewegung braucht jedoch kei- 
neswegs dabei zu sein, endlich durch die Verbreit^g der Inter- 
costalelevation und der Erschütterung der ganzen Brustwandparthie, 
verbunden mit der entsprechenden Ausdehnung des gedämpften Per- 
kussionsschalles und der Hörbarkeit der Töne. Die reine Dilata- 
tion zeigt die entgegengesetzten Symptome mit Ausnahme der Ver- 
breitung des gedämpften Schalles und der Hörbarkeit der Herztöne; 
die am öftesten hier — 6mal — vorkommende Hypertrophia cum 
dilatatione lässt die obige Stärke des Impetus vermissen und giebt 
einen mehr dröhnenden ersten Ton mit weniger beschleunigtem 
Rhythmus. Auf ähnliche Weise verhält sich der Puls an den peri- 
pherischen Arterien. Selten ist diese Herzanomalie frei von Ver- 
änderung der Klappen und Ostien. Von den letzteren isl 
die Insufficienz der Bicuspidalis am häufigsten (6mal) beobachtet wor- 
den. Einmal war dabei die Tricuspidalis zugleich insufficient. 
Die Insufficienz der Aortenklappen kam 3mal vor. Endlich 
waren in 2 Fallen Stenosen der Ostien mit Klappeninsufficienzen 
vorhanden; ein Fall zeigte Aortenstenose; einer ein Aneury- 
sma aortae. Bei Sectionen wird man zuweilen keine besonderen 
Veränderungen an den Klappen und Ostien finden, während im Le- 
ben Geräusche die Töne begleitet haben, wie andererseits oft im 
Leben keine besondern Veränderungen der Töne dagewesen sind, 
während die Section oft nicht geringe Alterationen in der Structur 
der Klappen nachweist. Auch hört man nicht selten temporäre in- 
tensive Geräusche, die durch ihr Verschwinden documentiren, dass 
ihnen schwerlich Structur -Veränderungen zu Grunde liegen. Die 
physikalische Diagnostik bietet hierin noch nicht die unumstössliche 
Sicherheit, die man ihr wohl hat vindiciren wollen. Wir glauben 
nichts Uebriges zu thun, wenn wir einige Sections-Resultate paral- 
lel mit den im Leben beobachteten Zeichen anführen. 

1) Kräftiger Mann 46 Jahr, sehr verstärkter Herzimpnls mit unregclmässig be- 
schleunigtem Rhythmus dereinzelnen, sowie der Aufeinanderfolge der Herzactionen („cor 
ebrium"). Herzgegend etwas gewölbt, wird weit erschüttert, der Herzstoss erfolgt zwi- 
schen der 6 nnd 7. Rippe der Herzgrube zu, breite Intercostal-Elevation* keine di- 
Btincten Blasegeräusche, jedoch sind beide Töne unrein und rauh, das Intervall zwi- 
schen erstem und zweitem Herzton sehr verkürzt; die Stärke des Stosses lässt den 
ersten Ton schwer hören. Verbreitung des gedämpften Percussionsschalles bis zur 
dritten Rippe nach oben , bis über den rechten Sternalrand nach rechts. Cyanose, 
complexes, diHiciles Athmen, kleiner Puls an der radialis. Oedem der Hände und des 
Gesichts. Hydrothorax der rechten Seite, Tod nach zwei Tagen. Section: Verwach- 
sung der linken Lungen- u. Rippenpleura, Hydrops sacci pleurae dextrae. Herz 
gross, etwa3 verdickte Wandungen, und Dilatation beider Ventrikel. Starke Steno- 
sis ostii venosi ventriculi dextri durch verknöcherte Exsudate, totale Ver- 
wachsung beider Spitzon der valvula bicuspidalis fast bis an die chordae 
tendineae, beginnende Atherose der valvul. Bemilunar. aortae. 

2) Ein unter fast ganz denselben Symptomen, nur mit weniger heftiger Herzaction, 
aber sehr kurzen Respirationsbewegtingen, wenige Stunden nach der Aufnahrae gestor- 
bener 63jähriger Mann zeigte Pneumonie des rechten untern und mittleren Lappens 
in theils grauer theils rother Hepatisation, ein ziemlich grosses dilatirtes Herz mit 
wenig verdickten Wänden, dessen Höhlen mit einer grossen Menge schwarzer, weicher 
Blutcoaguta gefüllt waren; die Ränder der vato. tricuspidalis stark verdickt und 
geröthet, die Zipfel der bicuspidal. beide durchweg verdickt, trübe, röthlich ge- 
färbt, zumal an den Rändern. Aorta ascendens etwas erweitert, auf der Innenfläche 
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beginnender atheromatöser Prozess, eine Menge feine, weissliche, dicht aneinanderste- 
hendo Flecke. Die» Semilunark läppen der Aorta ebenfalls verdickt, aber noch frei be 
weglich und schliessend. Reichliche oedematös« Infiltration der linken Lunge, stark 
vergrößerte Milz und Leber mit anfangender Granulation der letztern. 

3) 38jähriger Mann, seit '/« Jahren nach Rheumatism. acut, krank, mit Unterbre- 
chungen. Oft stürmische Herzpalpitationen , Hautfarbe etwas livid, eyanotische Fär- 
bung def Lippen; gedämpfter kurzer Schall verbreitet in der Herzgegend bis zur 
dritten Rippe, weit nach rechts und bis ins Epigastrium (dort wellenförmige Bewe- 
gung bei den Herzactionen). Herzbewegung ausgebreitet, Anschlag der Spitze massig 
zu fühlen 1 Zoll unter der papill. raammal. Statt der Töne zwei dumpfe rauhe Ge- 
räusche, am lautesten an der Anschlagsstelle; das erste Geräusch beginnt noch vor 
dem Choc, zieht sich durch diesen und die erste Herzpause hindurch bis in die Dia- 
stole, ist rauher und wird von dem zweiten weicheren aufgenommen. Ueber den Ar- 
terien sind die Geräusche undeutlicher, der zweito Pulmonalton ist schwach aber rein. 
Eine pulsatorische Bewegung der jugularis findet nicht statt. Rechte untere Lunge 
stark infiltrirt, linke weniger. Reichliche, erst blutig tingirte, später pflaumenmuss- 
artige Sputa. Oedemä cutaneum mit Herabsetzung der Temperatur, Ascites. Nach 
12 Tagen unter diesen gleichbleibenden Erscheinungen und Hinzutritt von Ischurie, 
später Incontinentia urinae, Coma etc. Tod. 

Section: Die Lungen überragen den sehr ausgedehnten Herzbeutel grossentbeils» 
er enthält 5 j. blutiges Serum; Herz um das J J £ fache des gewöhnlichen Volumens 
vergrössert. Grosser Sehnenneck auf der Vorderwand. Die Wände des linken 
Ventrikels 1 % Zoll dick, starke Fibrin- und Cruorgcrinsel , die trabecul. carneae hy- 
pertrophirt, Herzhöhle sehr erweitert, der hintere Zipfel der bicuspidalis sehr ge- 
spannt, augenscheinlich zu kurz, nicht gleichförmig mit der Ausbreitung der Papillen 
und der Herzwandung mit vergrössert. Freier Rand, wenig geschrumpft. Am Ein- 
gang in die Aorta mehrere, denselben verengende knorplige Excrescenzen , grösser 
als Linsen, also Stenosis ostii arteriosi sinistr. Die Aortenklappen besonders 
am freien Rande durchweg von vielen ähnlichen, rothen derben Excrescenzen besetzt, 
verdickt, starr abstehend, schliessen beim Aufgiessen von Wasser gar nicht ab. Aorta 
ascendens stark erweitert, ihre Innenwand reich mit dicken, ossificirten Platten, oder 
knopfförmigen, eingesprengten atheromatösen Exsudaten besetzt höckrig, getrübt. Rechter 
Ventrikel stark erweitert, sonst Alles normal Rechte Lunge festzellig angeheftet, 
oben blutreich, oedematös, unten theils braun, theils graugelb infiltrirt, in der Mitte 
eine fast hühnereigrosse, ziemlich glattwandige, mit einer dicken fibrösen Membran 
ausgekleidete Höhle, durch Buchten mit einigen kleinern , aber mit keinem grösseren 
Bronchialast communicirend , mit blutiger pfiaumenmussartiger Jauche und Gewebs- 
detritus gefüllt. Linke Lunge emphysematisch -oedematös. 

4) 33jäbriger Müller; Ascites, Anasarca, Infiltration beider untern Lungenhälften, 
besonders der linken, flüssiges Exsudat in der rechten Brust. Ungleicher Rhythmus 
der Herzbewegungen, die je dritte relativ stärker. Statt des ersten Aortentons rauhes 
kratzendes Geräusch, der zweite Ton über dem rechten Ventrikel gleich stark dem 
ersten, etwas klingend, massige Verbreitung der geringen Brustwanderschütterung und 
Schalldämpfung, besonders nach rechts zur Herzgrube. Puls der peripherischen Arte- 
rien klein, etwas längere Differenz zwischen dem Choc des Herzens und der Arterien. 
Dypnöe massig — Brechdurchfall. Tod 3 Tage nachher unter denselben Erscheinun- 
gen, unter Zunahme der Dyspnoe und des Hydrothorax. Section: Blut der Jugularis 
sehr dünnflüssig, Muskeln blassroth, ödematös, mürbe. 3 Pfund helles Serum im 
rechten Thoraxraume. Compression der rechten Lunge, deren oberer Lappen, sowie 
die durch gelatinöses Faserstoff- Exsudat angeheftete linke Lunge oedematös. Herzbeutel 
enthält 3 Unzen helle Flüssigkeit, Herz von doppelter Grösse, besonders der rechte 
Ventrikel erweitert, Wandung nicht verdickt, Höhle um die Hälfte Vergrössert, ent- 
hält straffe Fibrincoagula, tricuspidal. ganz rein, das ostium venoaum % Zoll breit an 



Digitized by Google 



< 



von Dr. C. W. Klose und Dr. J. Paul. 331 

der Insertion der Klappensegel. Atrium dextrum entsprechend weiter. Linke Ventri- 
kelwände 3 /< Zoll dick, ziemlich fest, Höhle nicht bedeutend vorgrössert, bicuspidalis 
am freion Kande etwas geschrumpft, die Täschchen daselbst, welche die chordae bil- 
den, verdickt und geschwunden, die Sehnen selbst straff gespannt, so dass die Klappe 
nicht frei flottirt, linker Vorhof ziemlich weit ausgedehnt; das Aortenorificium 
glatt, ebenso die Semilunares, die Peripherie der Mundung beträgt jedoch nur 2 Zoll, 
sie ist fast */» Zoll enger als die entsprechende der Pulmonalis. Der Aortenbogen 
ebenso, Brustaortenperipherie l'A Zoll, Bauchaorta unter dem Ursprünge des tri- 
pus, der ziemlich weit ist, 1 '/s Zoll Peripherie. Nur schwache atheromatöse Einlage- 
rungen zwischen die Arterienhäute dicht über den Klappen. Leber um mehr als das 
Doppelte vergrössert, reicht links bis an die Milz, unten bis in die Coecalgegend, 
zeigt in der Mitte des rechten Lappens einen Einschnitt, so dass drei Lappen sich 
abgrenzen; Querdurchmesser 11'/, Zoll, Höhe 9 Zoll, Dicke des rechten Lappens 3 bis 
sy 2 Zoll; sehr reich an dünnwässrigem Blute, duukelgrünbraunes festes Gewebe, Gal- 
lenblase leer, Milz morsch, Kapsel glatt, gespannt, mit sehnigen Flecken, 7 Zoll lang, 
4 Zoll breit, 1 ' [a Zoll dick, dunkelviolett, blutreich. Submucöse kleine Extravasate 
im Magen und in den Därmen. Nieren stark iuültrirt, gross, blutreich, Kapsel noch 
ziemlich leicht löslich. 

5) fiOjähnger Manu: grosse Dyspnoe, chron. Bronchialkatarrh, Verminderung der 
Temperatur, Oedema pedum et scroti. Die Längenachse des Herzens etwas nach rechts 
gedreht, Impuls der Spitze 1 Zoll unter und rechts von der papill. mammal. weit er- 
schütternd, etwas schwirrend; unregelmässig, stürmisch. Dämpfung nach allen Seiten 
über die Norm verbreitet. Statt des ersten Tones über dem linken Ventrikel ein sehr 
starker Choc, zweiter Ton bleibt oft aus, ist sonst rauh, bedeutend schwächer. Ueber 
dem rechten Ventrikel auch starker Impuls in die Breite, erster Ton schwach, rauh 
mehr Choc; zweiter unrein. Aorta wenig verstärkte, rauhe, unrhythmische Töne. Pul- 
monal, zweiter Ton verstärkt. Carotis-Ton rein, keine Pulsation der Juguluris. Keine 
Cyauose. Starke Entwickelung und Thätigkeit der Auxiliarrespirations-Muskeln am 
Halse. Thorax nach unten fassförmig erweitert. Kadialpuls schlägt dem Herzstoss 
nach, ist klein, ungleich, hart. Gerunzelte, pergamentne Haut; geschlängelter Verlauf 
der Brachialarterien mit hartem Impuls, Circulations Geräusch, Pulsation der mammaria 
interna deutlich sichtbar, beträchtliche Differenz im Pulsationsrhythmus der crurales und 
des Herzens. Die Aorta abdominalis pulsirt stark, zeigt am tripus einen sehr rauben 
Ton. Die Abnahme der peripherischen Temperatur steigerte sich hoch, die kalten 
Theile wurden schwärzlich eyanotisch, uuter den Erscheinungen von Lungeninfiltration 
und Orthopnoee Tod. Section: Colossale Erweiterung beider Ventrikel, rauher 
Rand der bicuspidalis, schwache Verdickung der linken Ventrikel-Wände, Herz sehr 
schlaff; Aorta bis in den Bogen hinein stark erweitert mit sehr vielen, theils knöcher- 
nen, theils fibrös-knorpligen atheromatösen Auflagerungen besetzt, Semilunarklappenfrei 
doppelt so breit als in der Norm; daher Sufficient beim Experiment. Atuerose der 
ganzen Aorta descendens. HUhnereigrosses Aneurysma dicht Uber der Bifur- 
cation in die art. iliacae, mit vollständiger Ossifkation der Wände; die knöcherne 
Hülse ist an der rechten Seite durchbrochen, jedoch verstopft ein fester Biutpfropf die 
Oeffnung, so dass kein Austritt von Blut möglich wurde. Die aneurysmatisehe Erwei- 
terung erstreckt sich bis in die iliacae und hypogastricae hinein. Lungen marastisch, 
trocken, zusammengefallen, in den untern Lappen blutiges Oedem. Leber gross, 
Milz weich. Magen chron. Katarrh. 

Die Entzündung des Endocardiuras wurde 2mal im Gefolge 
von Rheumatismus acutus, einmal mit beiderseitiger Pneumonie be- 
obachtet. In dem letzten Fall dauerte das systolische Blasen sehr 
lange, nahm später einen mehr rauhen Ton an. Die Milz blieb in 
diesem Falle auffallend klein während der ganzen Dauer der Krank- 
heit, Pericardilis wurde ömal beobachtet, immer im Verlaufe 
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schwerer Pneumonieen. In dem einen genesenen Falle, in welchem man 
ein sowohl durch das Gehör als Gefühl wahrnehmbares starkes Rei- 
ben beobachtele, hatte dasselbe einen plätschernden Ton, wie wenn 
man die aneinander gepressten feuchten Handteller oder zwei mit 
zähem Fett bestrichne Platten auseinanderreisst, ein Ton, welcher 
sogar in einer geringen Entfernung noch zu hören war. In zwei 
Fällen waren im Leben keine »physicalischen Zeichen der Pericardi- 
tis, wenigstens kein Reibungsgeräusch gehört worden. Eine solche 
latente Pericarditis scheint nach diesen und nach frühern Beobach- 
tungen und Erfahrungen anderer nicht selten und in ihrem Verlauf 
sehr akut zu sein; — oft ist in 10 Stunden das weiche, fibrinös-al- 
buminöse Exsudat über die ganze Oberfläche des Herzens und der 
Innenseite des Pericardiums ergossen und zeigt zumal an der Herz- 
wurzel oft die Mächtigkeit von I — y 2 Linien — das sogenannte cor 
villosum, weil die Herzbewegungen die einander gegenüberste- 
henden verklebten Exsudatflächen immer wieder auseinanderreissen 
(weshalb jener plätschernde Ton) und diese daher eine gekräuselte 
Oberfläche darbieten. 

Arterienverletzungen. 

Aneurysma arteriae brachialis spurium diffusum. 

Bei einem Kranken, der an Contractura eubiti in Folge von Nar- 
benconstriction nach einem Carbunkel in der Ellenbeuge litt, war 
die subcutane Tenotomie der Biceps-Sehne deshalb un- 
glücklich und mit Verletzung des Arterienstammes gemacht worden, 
weil derselbe durch das Narbengewebe ganz von seinem gewöhn- 
lichen Orte verdrängt und mehr nach innen und vorn geschoben 
war. Die starke Blutung ward zwar sogleich durch Tamponade ge- 
stillt, trotzdem aber war schon 2 Tage darauf Geschwulst der 
Ellenbeuge, sausendes Geräusch in derselben, postponirender Ictus 
der Radialis, am dritten Tage sichtbare Pulsation und starke Ver- 
mehrung des Extravasats vorhanden, weshalb sogleich zur Unter- 
bindung der brachialis in der Mitte des Oberarms geschritten 
wurde. Dieselbe ging ohne erhebliche Schwierigkeiten vor sich; die 
Arterie war ziemlich dünn, Pulsation und Wachsthum der Geschwulst 
cessirten sogleich. Am 4. Tage nach der Unterbindung wird der 
Radialpuls fühlbar; es beginnt brandige Abstossung der Hautober- 
fläche der Geschwulst und des Blutcoagulums, die Temperatur des 
Armes ist mässig erniedrigt. Den 5. Tag plötzlich eine sehr hef- . 
tige arterielle Hämorrhagie im starken Strahle aus der Geschwulst. 
Sogleich unter Compression der subclavia und axillaris Entfernung 
der noch befindlichen Coagula, bis die ursprüngliche Arterienwunde 
frei liegt. Dieselbe befindet sich etwa % Zoll Uber der Theüungs- 
stelle und trennt den Arteriencylinder bis zu % seines Umfangs. 
Die Blutung findet bei aufgehobner Compression der subclavia aus 
beiden Arterienenden statt. Der Radialpuls ist noch schwach fühl- 
bar. Es hatte sich somit der sogen. Collateral-Kreislauf nicht nur 
durch die profunda brachii und die recurrentes circa eubitum zwi- 
schen der axillaris und den Vorderarmarterien, sondern auch schon 
in dem Stücke der brachialis, welches zwischen der Unterbindungs- 
und Verwundungsstelle sich befindet, hergestellt. — Trennung der noch 
vorhandenen Continuität, Unterbindung beider Arterien-En- 
den, Tamponade der Aneurysmahöhle mit Schwamm. Warme Rot h- 
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weinüberschläge, Milchdiät. Das Allgemeinbefinden war und blieb 
gut. Am 3. Tage gute Eiterung der Höhle und der Operations- 
wunde in der Mitte des numerus; Radialpuls gut fühlbar; Formica- 
tionen; Temperatur normal. Die Arterienligaturen lösten sich inner- 
halb der nächsten 8 Tage ohne Schwierigkeiten, und enthielten 2 
davon die abgeschnittene Parthie des Cylinders. Die Ausfüllung der 
Höhle geschah rasch durch reichliche Granulationen, und nach zwei 
Monaten war die Heilung vollendet; die Conlractur des cubitus war 
jetzt durch die neue Narbenbildung nicht geringer, die Stellung des 
Ellenbogengelenks halbgebeugt, also eine günstige. 

Verwundungen anderer bedeutender Arterienstämme kamen noch 
vor zweimal an der Radialis, einmal an der tibialis antica, 
einmal an der tibialis postica und einmal an der peronea, alle 
durch Schnittwunden, mit Ausnahme jener der tibial. antica, welche 
durch einen Splitterbruch der tibia zerrissen war und später noch 
erwähnt werden soll. Die eine schon acht Tage alte Verletzung 
der radialis hatte eine ähnliche aneurysmatischc Aushöhlung und 
Extravasaten zur Folge gehabt, wie oben. Obgleich die in der 
Continuität der Arterie ausgeführte Unterbindung zwar die Blutung 
schloss, so traten doch nach 12 Tagen parenchymatöse und eine 
arterielle Blutung aus dem ramus dorsalis radialis durch Retrocir- 
culation und in Folge brandiger Zerstörung des Zellgewebs der 
Aneurysmahöhle ein, so dass Unterbindung selbst durch Umstechung 
unmöglich war und nur fortgesetzte Tamponade mit Alaunpulver und 
Schwamm der Blutung Meister werden konnte. Der Alaun hat für 
derartige Zustände von Auflockerung und Maceration des Gewebes, 
so wie daher rührender Blutung eine ausserordentliche Heilkraft; 
während andererseits der klein gezupfte, etwas aufgefaserte Feuer- 
oder vielleicht noch besser der Badeschwamm ein unübertreffliches 
Tamponmaterial (z. B. auch für die Nasenhöhle) hergiebt. Er 
saugt sich mit seinen vielen Fäserchen an die blutenden Gefäss- 
lumina, der letztere zumal füllt sich mit dem extravasirenden Blute, 
schwillt auf und verstopft um so sicherer die Höhle, in dieser Ei- 
genschaft ist er dem Charpietampon bedeutend überlegen. 

Auch bei der Verletzung der tibialis postica durch einen Sen- 
senhieb mit Trennung der Achillessehne traten wiederholte Blutun- 
gen ein, welche die Aufsuchung des Arterienstammes von der Wunde 
aus und Unterbindung desselben 1 % Zoll über der Wunde nothig 
machte. Aehnlich die peronea nach einer sehr starken Quetsch- 
wunde. 

Phlebitis der saphena major wurde einmal, varicöse 
Erweiterung derselben und ihrer Anastomosen in höherem Grade 
2mal, eine durch Ruptur eines solchen Venenknotens bedingte Hä- 
morrhagie einmal beobachtet. Ein wallnussgrosser, seil 10 Wochen 
entzündeter, schon oberflächlich exulcerirter Hämorrhoidalvarix ward 
durch die Ligatur zur Obliteration und Abfall nach 7 Tagen gebracht. Ein 
anderer an Hämorrhoidalwülsten leidender Kranke hatte seit 2 Jah- 
ren fast regelmässig monatlich wiederkehrende, t — 2 Tage andau- 
ernde Blutverluste aus dem After. Seine Leber war nur massig gross. 

Ein Fall von Atonie des gesammten Gefässsystems , eine sog. 
Hämorrhaphilie mitPeliosis bot sich uns zur Beobachtung bei 
einem 24jährigen sonst kräftigen Baueleven. Derselbe erzählte, er 
blute heftig und lange bei den geringsten Verletzungen. Gegenwär- 
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tig zeigte er nur Erbsen- bis 4 Groschenstück grosse Extravasate 
unter der Schleimhaut des Mundes, der Zunge, Vorhaut und der 
Epidermis, die schon mehrere Male aufgetreten waren. Säuren, 
Alaun mit arnica, ferrum sulphuricum, Wein etc. heilten ihn. 

Die Milz — insofern sie dem Circulationsapparate am nächsten 
zu stehen scheint, reihen wir ihre Krankheiten hier ein — zeigte 
Sich, abgerechnet die öfters bei Scctionen gelundnen Ueberreste frü- 
herer CapselentzUndungen und die Veränderungen im Typhus, einmal 
entzündet und acut hyperamisch vergrössert. Sehr oft wurde sie 
hypertroph irt beobachtet im Verlaufe von Wechselfiebern; wir 
nolirten 33 Fälle von massiger Anschwellung, etwa um die Hälfte 
des normalen Volumens, 20mal war sie noch grösser, so dass sie 
mehr als noch einmal und zweimal so gross erschien; in einem 
Falle betrug z. B. der Längsdurchmesser 10, der Breitendurchmes- 
ser 0% Zoll (durch Percussion ermittelt), ein andermal* 23 und 10 
Cenlim. Oft ist die linke Zwerchfellshälfte hoch gehoben und ragt 
verhältnissmässig nur wenig unter dem Rippenrande hervor, wes- 
halb immer nur die genaue Percussion sichern Aufschluss über ihren 
Umfang geben kann, nicht die blosse Palpalion unter den Rippen. 
Es gilt dies besonders bei den Anschwellungen im Typhus und im 
Paroxysmus der Intermitlcntes selbst. Die lange Dauer des Wechsel- 
fiebers hat durchaus keinen konstanten Einfluss auf den Fortbestand 
oder die Zunahme des Milztumors. Gegenthcilig scheint meistens 
eine Rückbildung und Schrumpfung einzutreten, so dass bei vielen 
Monate alten Quartanfiebern eine sehr kleine Milz gefunden ward. 
Jedoch scheint die grössere Härte der Milzschwellung, die Speck- 
milz, mit dem Fortbestehen derselben eng zusammenzuhängen, und 
dergleichen Milztumoren sind nicht nur in der Länge und Breite, 
sondern vorzugsweise auch in der Dicke von beträchtlichen Dimen- 
sionen. 

Die Entzündung der Lymphgcfässe und Lymphdrüsen 
wurde zum grössten Theile nur in Folge von reizender Behandlung 
oft sehr einfacher Wunden an Fingern etc. beobachtet. Lymph- 
angitis trat so 3mal, der Bubo axillaris oft mit, seltener ohne 
gleichzeitige Entzündung der Lymphstränge, 8mal auf — meistens bei 
Ordensbrüdern, welche leicht der Vergiftung und Vernachlässigung 
kleiner Wunden an den Fingern bei der Krankenpflege ausgesetzt 
sind. 3mal kam der Bubo inguinalis vor, einmal rheumatischer, 
einmal scrophulöser Natur, einmal mit gonorrhoea secundaria; end- 
lich einmal chronische Bubonen an den Cervicaldrüsen bei einem 
Kranken, der an Scrophulose mehreremale, so wie gegenwärtig an 
Blennorhoea urethrae gelitten hatte. Ein Zusammenhang dieser Leiden 
. war sehr wahrscheinlich. Bei einem jungen Manne mit einem sehr 
profusen, allen Mitteln, innern wie örtlichen, widerstehenden, durch 
5 Monate dauernden Tripper beobachteten wir ähnliche starke An- 
schwellungen der Cervicaldrüsen und allgemeine Gliederschmerzen 
(Trippergicht, Tripperscropheln ?). 



3. Krankheiten des Digestionsapparates. 
Mund- und Rachenhöhle: 

Zunge: Glossitis und Abscessbildung in der einen Zungen- 1 
hälfte ward zweimal beobachtet und durch einen tiefen Schnitt, der 
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Blut und Eiter entleert, geheilt. Dergleichen Abscesse treten immer 
halbseitig auf und haben Neigung zur Induration ihrer Wandungen, 
was zu Verwechselung mit Skirrhus Veranlassung geben kann. 

Der Rachenkatarrh wurde 9mal, die katarrhalische Ent- 
zündung der Mandeln 12mal beobachtet, die letztere 3mal durch 
partielle Excision der hypertrophirten Mandeln und die dadurch be- 
wirkte direkte Blutentziehung beseitigt. Gegen die habituelle An- 
gina faucium und tonsillarum ist ein länger fortgesetztes Gurgeln 
mit einer Alaunauflösung (5jj — %ß — 3 v jÜ) ( * as wirksamste Mittel. 
Nicht weniger, zumal bei Syphilisresten, ist eine Sublimatlösung er- 
folgreich. 

Fall von angina gangraenosa. Ein 28jähriger kräftiger 
Bauer litt seit 5 Tagen an starker Anschwellung beider Tonsillen. 
Mehrfache Scarificationen der Mandeln nutzten nichts und entleerten 
wenig Blut, dagegen wurde die Geschwulst immer grösser und 
härter, sie verengte die RachenöfTnung auf ein Minimum, so dass 
äusserste Athembehinderung , Unmöglichkeit des Schlingens und 
Sprechens eintrat. Dabei heftiges Fieber, welches zur ausgedehnte- 
sten Antiphlogose aufforderte. Jedoch änderten Venaesectionen, 
Blutegel und neue nur mit der äussersten Schwierigkeit ausfuhr- 
bare Excisionen der Mandeln wenig in dem Zustande; die An- 
schwellung des ganzen Rachenzellgewebes nahm immer wieder 
rasch zu, so dass auch an den Kieferwinkeln äusserlich die Ge- 
schwulst sichtbar sich hervorwölblc; es trat brandige Zerstö- 
rung der bald kaum mehr zugänglichen Mandeln mit stinkendem 
Ausflusse, rapider Verfall der Kräfte, Lungenödem und der Tod 
ein« Durch die letzten Excisions - Versuche war mit sehr grosser 
Mühe der Luft zum Athmen ein Durchweg geschafft worden, so 
dass die Laryngotomie umgangen werden konnte. Die Untersu- 
chung nach dem Tode ergab eine ausserordentlich feste, ziemlich 
homogene Infiltration nicht nur der Mandeln, sondern auch des gan- 
zen Gewebes im isthmus faucium, der musculi pterygoidei und der 
Pharynxwände. Alles hatte sich bis zur Unkenntlichkeit durch 
oberflächlichen, stellenweise auch tief eindringenden Brand verändert, 
und der Zugang zum Larynx war durch die Schwellung der Epi- 
glottis und die von oben herabreichenden Mandelgeschwülste ganz 
versteckt. Der Larynx selbst war normal und enthielt nur einge- 
drungene Brandjauche. Wir müssen gestehen, dass die eigentliche 
Natur dieser Infiltration der den isthmus pharyngis constituirenden 
Gewebe uns nicht recht klar geworden ist. Etwaige Infectionen 
von Rotz oder Milzbrand waren nicht zu ermitteln. — 

Die sogenannte Parotitis ist in den meisten Fällen weniger 
eine Entzündung des Drüsengewebes selbst, als vielmehr des das- 
selbe umgebenden und durchdringenden Zellgewebes. Sie kam im 
Ganzen 6mal zur Beobachtung und zwar einmal im Verlaufe einer 
Dysenterie rechtsseitig, zweimal mit indurirtem Exsudate, zweimal 
ging sie in Abscessbildung über, einmal zertheilte sie sich. Ein 
zeitliches Zusammentreffen mehrerer dieser Fälle — also epidemi- 
sches Verhalten war nicht vorhanden. 

Die häufigste Krankheitsform, welche in diesem Jahre vorkam, 
war der acute Magenkatarrh. Er trat in 325 Fällen auf. 
Besonders häufig war er in den Frühjahrs- und Sommermonaten, 
wo er gewissermaßen epidemisch und an der Stelle der in dieser 
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Zeit sonst so häufigen Intermiltentcn zumal der Tertianen erschien, 
Er complicirte sich nicht selten mit dem acuten Darmkatarrh, wel- 
cher überhaupt 38mal beobachtet wurde. Es ist oft schwer, die 
Gränze zwischen einer einfachen Hyperaemie und Hypersecretion 
der Magen- und Darmschleimhaut mit ihren Reflexen, sowohl auf 
die Assimilation und Circulalion im Pfortader System (zuweilen 
Leberhyperamie), als auf die Nerven-Centra und die Blutmischung 
im Allgemeinen, zu unterscheiden und sie genau zu trennen von 
einer primären typhösen Blutkrase und Veränderung der Nerven- 
energie, welche, durch ein epidemisches Agens entstanden, auf die 
Function des Darmrohres zurückwirkt. Der Verlauf ist hier eben 
so wenig entscheidend, da wir oft scheinbar sehr weit vorgeschrit- 
tene Typhaemieen in wenig Tagen sich günstig verändern, die co- 
matösen Kranken erwachen, die gebrochnen Kräfte sich aufrichten, 
die brennende Haulhitze verschwinden und die Magen- und Darm- 
erscheinungen schweigen sahen, wenn die Kranken aus ihren nie- 
drigen, ungesunden Wohnungen, zumal vom Lande, in unsere ho- 
hen, luftigen, kühlen Krankensäle, aus ihren oft unreinlichen Fe- 
derbetten in ein gereinigtes Matrazenlager versetzt waren, alle un- 
sinnigen Diälfehler, die so oft noch unverständige Angehörige den 
schwersten Kranken machen lassen, aber unmöglich wurden. Mit 
solchen scheinbar typhösen Erscheinungen, aber mit dem darauf fol- 
genden einfachen Verlauf eines acuten Magenkatarrhs binnen 5—15 
Tagen kamen 22 Fälle vor, bei 24 Fällen, wovon die meisten zu 
den obengenannten gehören, war auch einige, wenn auch nicht 
bedeutende Anschwellung der Milz nachweisbar. 10 Fälle gingen 
in Tertianparoxysmen über und bei drei Enterocatarrhen war die 
Hyperaemie der Colonschleimhaut beträchtlicher, das Exsudat ein 
mehr dysenterisches und mit kleinen Haemorrhagieen gemischtes. 
— Die Therapeutik war sehr einfach. Man bedarf hauptsächlich 
dreier Mittel: frischer Luft, sparsamer Diät nebst kaltem Wasser 
zum Getränk und der Salzsäure, bei Enterocatarrhen noch in Ver- 
bindung mit der Ipecacuanha oder Rad. arnicae, zuweilen und be- 
sonders bei Enterodynieen mit Opium. Die Salzsäure ist ein 
wahres Specificum; sie zersetzt die dicken Schleimexsudate, welche 
die Schleimhaut bedecken, und leitet gewissermassen eine Verdauung 
derselben ein; sie neutralisirt die in grösserer Menge secernirte 
alcalische Galle und vermittelt die vermehrte Bildung von Chlorna- 
trium aus der letzteren, wodurch die vielen vorhandenen Albumi- 
nate leichter entfernt werden. Wir haben selten Brechmittel zu 
geben nölhig gehabt, womit in der früheren Zeit so unendlich viel 
Unfug getrieben worden ist. Der Salmiak hat eine ähnliche, aber 
weniger intensive und umständlichere Wirkung, wie die Salzsäure; 
der tart. stibiatus aber scheint hier mehr durch seine nach oben 
und unten entleerenden Wirkungen, als durch direkten Angriff der 
erkrankten Schleimhaut und des auf ihr liegenden zähen Exsudats 
zu wirken (durch die sogenannte nichts bezeichnende „Umstim- 
mung'S); ja. die lokale Hyperaemie der Magenschleimhaut, welche 
er erzeugt, ist sögar nachtheilig. Es mag allerdings ein verschie- 
denes epidemisches Allgemeinverhalten auch hierin Modificationen 
nölhig machen. Bei gleichzeitiger Verstopfung hat sich eine Ver- 
bindung von Magnes. sulph, mit Acid. sulph. dilut. am passendsten 
bewahrt. Bei den Enterodynieen und Durchfällen, die mehr chole- 
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rischer Natur sind, schien die tct. nucum vomicar. zu 2—5 Tr. ganz 
vorzügliche Wirkung zu haben, so wie sie in den Choleraepidemien 
selbst ein schätzbares Prophylacticum war, so weit dieses möglich 
ist, anzunehmen. 

Der chronische Magen- und D armkatarrh, wenn er nicht 
mit bedeutenderen Structurveränderungen verknüpft war, wurde von 
demselben Gesichtspunkte aufgefasst und ist unter jenen Zahlen mit 
begriffen. 

Zum Schluss noch einige Worte über einen gewöhnlichen prak- 
tischen Schlendrian, den man mit der Betrachtang der Zun- 
genoberfläche treibt. Eine Zunge ist oft sehr dicht belegt, ganz 
weiss und pelzig, und doch kann dabei die Schleimhaut des Magens 
und Darms ganz normal, die Verdauung und Assimilation ungestört 
sein, nur wird der Geschmack und daher der eigentliche appetitus 
eiborum fehlen. Man kann das bei jeder angina faucium, oder bes- 
ser gesagt, bei jedem Mundkatarrh sehen. Umgekehrt finden wir 
oft die reinste, hellrotheste Zunge mit dem tiefsten Leiden der Ma- 
gen- und Darmschleimhaut, im Typhus, beim ulcus perforans ven- 
tricuti, selbst im Krebs des Pylorus. Es lässt sich allerdings eine 
nicht uninteressante „Physiognomik der Zunge" in verschied- 
nen Krankheiten, nicht bloss nach ihrem Belage oder ihrer Farbe, 
sondern auch nach ihrer Form, ihrer Temperatur und der Beschaf- 
fenheit einzelner ihrer anatomischen Bestandtheile zusammenstellen} 
aber die physiologische Medicin will keine diagnostischen Kunst- 
slücke und Schibolethe, woran man eine im Innern verborgene 
Krankheit ausserhalb schon von Weitem erkennen kann, keine Vir- 
tuosität, diagnostische Kä Hisel und ihre Auflösungen zu geben; sie 
betrachtet die einzelnen Zeichen in ihrem Zusammenhange und in 
ihrer Aufeinanderfolge und sucht, da sie die wesenlose Krankheit 
nicht greifen kann, ihre Producte und Gesetze zu erforschen, so 
wie die Physiologie nicht das abstrakte Leben und die ideelle Le- 
benskralt zu erhaschen strebt, sondern zuvörderst die Lebensäus- 
serungen und ihre Normen beobachtet und feststellt. — 

Eine gewisse Anzahl von krankhaften Erscheinungen in der 
Magengegend, die — wenigstens nicht mit nachweisbaren, palpablen 
Veränderungen auftreten, und die wir allgemein unter der Rubrik 
der Gastrodynien oder Cardtalgieen vereinigten, begreift neun 
Fälle. Abgerechnet die Exemplare von reiner Neuralgie, so 
scheint ein Organ, welches unserer Untersuchung sehr schwer zu- 
gänglich, unserem physiologischen Wissen noch sehr entzogen, in 
pathologisch -anatomischer Hinsicht etwas vernachlässigt ist, die 
Bauchspeicheldrüse, sehr oft dabei betheiligt zu sein. 

Wir haben in einer gewissen Reihe von Fällen, zum Theil 
übereinstimmend mit andern Beobachtern, namentlich Siebert 
(Bericht über medic. Klin. in Jena, Haser's Archiv Bd. X.) Erschei- 
nungen bemerkt, welche neben den Zufällen der Gastrodynio einen 
fixen Schmerz in der Tiefe des Epigastrium und am Rücken in der 
Höhe des ersten und zweiten Lendenwirbels etwa, ein eigenthüm- 
liches, schleimiges, Faden ziehendes, alkalisch schmeckendes oder 
wässriges Erbrechen von geringer Quantität, einige Zeit nach dem 
Essen, faden Geschmack, Aufstossen und Brennen im Schlünde, 
eine gestörte Verdauung zumal von Fetten zeigten. Daneben Ab- 
magerung und Blutleere, deprimirte Geistesstimmung, unregelmäs- 
H. 22 
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sige diarrhöische Stuhlentleerung. Nach den neueren Untersuchun- 
gen vonBernard, ß ouchardat und Sandras, Frerichs, Lenz 
wird die Verdauung der Fette besonders dadurch vermittelt, dass 
sie mit der Galle und dem Sekret der Bauchspeicheldrüse, welches 
bald nach der Ingestion der Speisen in das Duodenum und in den 
Magen eintritt, eine Emulsion bilden. Ferner soll der Pancreassaft 
den Ueberschuss der Galle in eine unlösliche Masse verwandeln, 
dadurch die Aufsaugung desselben verhindern und seine Entfernung 
begünstigen (cfr. in Wagner's Handwörterb. d. Physiol.). Aebnliche 
Beschwerden der Verdauung treten ferner bei vorzugsweise amy- 
lumhaltigen Nahrungsmitteln auf, so dass z. B. dergleichen Kranke 
magere, leichte Fleischspeisen, kräftige Bouillon, welche nur reich 
an thierischem Leim, Osmazom und Krealin, nicht aber an Fett ist, 
sehr gut und besser verdauen, als Stärkemehl haltige Vegetabilien, 
Kartoffeln, Brot; ja dass wir ihnen den diätetischen Rath geben, 
nur die erstgenannten zu geniessen, und von den Vegetabilien nur 
diejenigen, deren Zuckergehalt noch grossentheils keine Verände- 
rung in Stärkemehl eingegangen ist, wie Mohrrüben u. dgl. B ou- 
chardat, Frerichs und Strahl (Griesingers Archiv V.) haben 
aber durch wiederholte Experimente nachgewiesen, dass die Ver- 
dauung der stärkemehlhaltigen Nahrungsmittel vorzugsweise durch 
die Umbildung des Amylum in Zucker mittelst des chemischen Con- 
tacts des Speichels und Pancreas - Saftes möglich gemacht werde. 
Aus diesen Vordersätzen wird ein Schluss auf die Er- 
krankung des Pankreas in Fällen, welche mit solchen 
Erscheinungen einhergehen, und zwar auf die in Quan- 
tität und Qualität geminderte Secretion des Pancreas- 
saftes gerechtfertigt sein. — 

Dass sehr oft solchen Cardialgien eine durch die Percussion 
nachweisbare Vergrösserung des linken Leberlappens und sich an- 
derweitig manifestirende Alteration der Gallensecretion, ferner das 
sogenannte runde Magengeschwür oder selbst latente carcinomalöse 
Infiltrationen der Magen wände zu Grunde liegen, ist bekannt. — 
Die Diagnose des runden Magengeschwürs gehört zu den 
schwersten ; es wurde einmal vermuthet, weil neben den periodisch 
auftretenden Cardialgien ohne nachweisbaren Tumor in der Magen- 
gegend, mehrere Male Blutbrechen dagewesen war, die Ernährung 
des Kranken nur mässig gelitten hatte. 

Der andere Fall von Magengeschwür lieferte einen sehr in- 
teressanten Fall von Durchbruch der Magenwand und Ver- 
löthung derselben mit der Leber. 

Der 47jährigo Kranke litt an Ascites and Auasarca seit kurzer Zeit, die Punctio 
abdominis entleerte an 10 Quart eiweissreicher Flüssigkeit. Die darauf angestellte 
Percussion ergab Atrophie der Leber und Milz, Hydrothorax dexter, Emphysem, der 
linken Lunge. Es waren früher häufige cardialgische Erscheinungen , Erbrechen, jedoch 
nicht von Blut dagewesen. Die Section ergab flüssiges Exsudat im rechten Thorax 
und im Pericardiura, linkes Lungen -Emphysem; Schrumpfung der Mitralklappe, Trü- 
bung des Endocardium, leichte Hypertr. ventric. sinistr.; eine thalergrosse Perforation 
der Magenwand, dicht vor dem Pylorua an der kleinen Curvatur, deutlich noch den 
trichterförmigen , von Innen nach Aussen zunehmenden Defect der Magenhautschichten 
zeigend, verlöthet von allen Seiten mit der untern Fläche des linken Leberlappens, 
gleichmassige geringe Verdickung des Pylorus, ohne allen carcinornatöaen Charakter. 
Nieren mit sehr erweiterten Kelchen und Cysten. 
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Das Magcncarcinom wurde viermal beobachtet. Einmal 
bewies die Section die Richtigkeit der Diagnose, die übrigen Fälle 
wurden durch Morphium erleichtert. 

Leberkrankheiten. Die acute Entzündung der Ober- 
fläche trat einmal in sehr massigem Grade mit Icterus auf, zwei- 
mal die chronische Hepatitis, welche als pathologisches Product ge- 
wöhnlich die Cirrhosis hepatis setzt, davon einmal mit sehr 
intensivem, tief broncefarbnen Icterus. Die in geringem Grade 
granulirte Leber ward achtmal bei Sectionen, meist Hydropischer 
gefunden; die Hypertrophie der Leber ohne nachweisbare 
Structurveränderung , ergab die Percussion der Leber 5mal, niemals 
in einem vorzüglichen Grade; einmal betraf dieselbe allein, aber 
bedeutend den linken Lappen. In einem Falle von Tumor im Epi- 
gastrium, bis I Zoll über dem Nabel herabreichend, welcher deut- 
lich die Percussion und Palpation mit der Leber zusammenhängend 
erwies, welcher unschmerzhaft war und ein dunkles Vibrations- 
Gefühl ergab, stellten wir die Wahrscheinlichkeits - Diagnose auf 
einen Acephalocystensack; der Kranke litt oft an Magenkrampf, an 
massigem Icterus, wechselnder Obstruction mit galligen Durchfällen 
und verliess erleichtert das Hospital. — 

Die Atrophie der Leber kam beträchtlich nur in dem oben 
erwähnten Falle von Magengeschwür vor. — Die Gelbsucht ohne 
primäres Leberleiden, als Folge von Gastroduodenalkatarrh, 
trat zweimal bei jungen Leuten auf. Sie entsteht hier durch Fort- 
setzung der katarrhalischen Schwellung auf die Schleimhaut der 
Gallengänge, dadurch bedingte Stauung der Galle, Hypercholie und 
Hyperämie der Leber und Absetzung des nicht abgeschiedenen 
Gallenfarbstoffs und Fettes in den Nieren und dem Unterhaut-Zell- 
gewebe. - Die Peritonitis ward zweimal beobachtet und endete 
beidemale tödtlich. Die eine betraf ein sehr decrepides, amauroti- 
sches Individuum, einen alten*Säufer, verlief rasch, mit starker 
Tympanie und setzte ein wenig plastisches, dünnflüssiges Exsudat. 
Der Kranke starb an Erschöpfung der Kräfte. 

Der zweite Fall war bei einem ahnlichen Individuum, einem Engländer von 47 
Jahren, welcher mit Infiltration der rechten obern Lunge, von vorn herein tuberculo- 
ser Natur, zu uns kam. Nach wenigen Tagen entstand Tympanie des Bauches mit 
blutigen Durchfallen, sehr heftiger spannender Schmerz des Leibea, welcher tympani- 
tisch gedämpften Tom gab; hierauf allmählicher, tiefer Verfall der Kräfte, Coma, De- 
lirien mit freien Zwischenräumen, spontane Epistaxis dünnen Blutes, Decubitus und 
Tod. Die Behandlung bestand anfangs in Darreichung von Ricinusöl, dann Calomel 
mit Opium, Einreibungen von ol. hyosc. coct., Catapl., später beim Verfall der Kräfte 
Rad. u. flor. arnicae; Ammon. anisat.: Kamphor. Die Section ergab scharf begrenzte, 
erweichte Tuberculose der rechteu Lunge mit wallnussgrosser Caverne, wenige obsolete 
geschrumpfte Tuberkelkerne oben links; übrige Lunge ödematös infiltrirt: BronchUl- 
drüsen vergrössert, von homogenem speckigem Aussehen auf dem Durchschnitt. 8 iL 
trüben Peritoneal -Exsudats, das Bauchfell, das Netz, der üeberzug des Mesenterium» 
und hier und da der Därme zeigte unzählige kleine linsengrosse , gelblichgraue Körn- 
chen, welche weich in einem von sehr zahlreichen Blutgefässen durchzogenen, hellröth- 
licheu Grunde eingebettet lagen und eich als aus blossem Fett bestehend erwiesen. 
Die einzelnen Fettklümpchen , welche das Knötchen bildeten, waren von einer festen 
Blndegewebsmasse zusammengehalten. Mehrere haselnussgrosse Mesenterialdrüsen 
zeichneten sich nur durch ihre Grösse und festere Consisltnz aus. Auch der Perito- 
n&alüberzug der Leber und des Zwerchfells war dicht mit solchen Exsudaten besäet; 
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die Leber stark granulirt, blutarm, fetthaltig. Tuberculöse Infiltrationen anderer Or- 
gane fanden sich nicht vor; auf der Colonschleimhaut sassen noch schwache dysenter- 
ische Exsudate auf mit kleinen Iläniorrbagien unter dieselben. Die Nieren zeigten 
einen dicken, speckigen Exsudatcallus. welcher das normale Gewebe ganz verdrängte. 

Die Dysenterie kam 6mal vor, einmal wurde sie nach 27 
Tagen tödtbch, nachdem sehr erschöpfende blutige Durchfälle, Vor- 
fall des Afters und Wassersucht eingetreten waren. Die Section 
ergab noch sehr ausgebreitete, theilweise verschorfende, dysenteri- 
sche Verschwärung der ganzen Colonschleimhaut, grosse Lücken 
in derselben und der Muskelschicht mit Hämorrhagien in den zer- 
rissenen Geschwürsrändern und in den noch übrigen Resten der 
mucosa und musculosa-, unter den nur die obere Schleimhautschicht 
betreffenden Verschwörungen lag zum Theil die infiltrirte Muscu- 
losa und Submucosa als knorpelharte verdickte Basis. Hydrothorax 
uterque, ascites, Nierenhyperämie ohne Infiltrat. 

Krankheiten des Mastdarms: Rhagaden, Schleimhaut- 
risse in der Gegend des Sphincter ani, ausserordentlich schmerz- 
haft, seit acht Wochen neben Hämorrhoidalvaricen bestehend und 
beim Vordrängen des Afters sichtbar, wurden durch öftere Bepin- 
selung mit Tct. thujae occid. in 14 Tagen beseitigt; der Stuhl 
ward durch ol. ricini breiig erhallen. Ein Hämorrhoidal-Abscess 
verlangte eine zwei Zoll lange Spaltung und heilte sehr langsam; 
er stellte eine unvollkommene äussere Mastdarmfistel dar. Eine 
unvollkommne innere war, jedenfalls auf dieselbe Weise — durch 
Vereiterung eines Hämorrhoidalvarix entstanden, an dergleichen der 
47jährige Kranke oft gelitten hatte. Nachdem ähnliche, sehr 
schmerzhafte Beschwerden vor vier Wochen vorausgegangen wa- 
ren, entleerte er plötzlich mit grosser Erleichterung eine Menge 
Eiter durch den After. Nach dem linken Sitzbeinhöcker hin im 
Rectum zeigte sich eine narbige, eingezogene Grabe, aus der et- 
was Eiter abfloss. Unter Anwendung von Eichenrinden -Clystieren 
minderte sich dies letztere auf ein Minimum, die Oeffnung ver- 
narbte binnen vier Wochen zu einem callösen Strange, welcher 
jedoch das Lumen des Rectum nicht verengte« Die dritte Mast- 
darmfistel war eine vollkomrane, zwei Zoll im Mastdarm, % Zoll 
äusserlich vom After sich öfTnende, 5 Jahr bei einem ganz gesun- 
den 20jährigen Menschen von selbst entstandene. Sie wurde ge- 
spalten und heilte binnen vier Wochen. 

Endlich folgender Fall: Ein 40jähriger kräftiger Bauer hatte seit 5 Jahren einen 
kleinen äussern Leistenbruch, welchen er durch ein Bruchband zurückzuhalten ge- 
wohnt war und der leicht reponirt werden konnte. Drei Tage vor der Aufnahme war 
früh normaler Stuhl, darauf die Reposition und Anlegung des Bruchbandes erfolgt, 
bald nachher aber Uebelkeiten und Erbrechen der Speisen und grünlich -galliger Mas- 
sen ohno nachweisbare Ursache eingetreten; seitdem kein Stuhl und Schlucken, beson- 
ders bei Bewegungen. Das Gesicht ist eyanotisch, ängstlich, der Leib weich, voll, in 
der linken Jnguinalgegend bei tiefem Druck mässig schmerzhaft; daselbst undeutlich 
lühlbar eine strangformig gespannte Härte, welche sich vom linken Jnguinalringe ra- 
dienformig nach oben ausbreitet; gedämpft tympanitischer Ton; die Baachpforten 
sämmtlich frei; der Mastdarm leer, contrahirt. Fieber mässig, Puls klein. Also alle 
Zeichen der Darmeinkleramung. Wahrscheinlichkeits - Diagnose : Verwachsung des Netzes 
mit dem hintern Jnguinalringe und Verschiebung einer grösseren Menge von Dann- 
schlingen darunter, die sich verschlungen haben und durch jenen Netzstrang festgehal- 
ten werden, also Hernia interna; analog dem in unser« vorigen Bericht (dieselbe 



Digitized by Google 



von Dr. C. W. Klose und Dr. J. Paul. 



341 



Zeitschr. I. pag. 177) erzählten Falle. Das Ende war jedoch hier glücklicher; auf ein 
warmes Bad mit steten, sanft drückenden Bewegungen des Leibes, und Calomel gr. v, 
p. d. mit ol. ricini (raten nach 12 Stunden sehr copiöse Stuhlentleerungen und allso- 
gleich Nachlass aller Symptome ein. 

Brucheinklemmungen in der Bruchpforte konnten 
zweimal durch die Taxis beseitigt werden. — 

IV. Krankheiten der Harn- und Geschlechts-Organe. 

Nieren. Der Morbus Brightii in allen Stadien ward oft 
bei Sectionen nicht blos Wassersüchtiger gefunden. Bekanntlich 
begreift diese Krankheitsspecies viele heterogene Krankheilspro- 
zesse, begleitet sie oder kann primär allein auftreten. Die damit 
verbundene Albuminurie steht in demselben Verhällniss, weshalb 
wir dieselbe bei den betreffenden verschiedenen Krankheitsformen 
und unter dem Artikel Hydrämie aufführen werden. Sie wurde 
übrigens mehr als 30 mal beobachtet und durch chemische Untersu- 
chung von Zeit zu Zeit die ungefähre Ab- und Zunahme des Ei- 
weisses constattrt; in Fällen von Typhus, Rheumatismus acutus, 
nach Intermittens, Pneumonien, pleuristischen Exsudaten, bei Eite- 
rungen, zumal nach Pyämien, wenn hydropische Erscheinungen 
nach allen diesen auftreten. 

Bei einem heftigen Anfalle von Intermittens, welche sich aus 
einem Magenkatarrh entwickelt hatte, trat während des Frost- und 
Hitzestadiums eine starke Hyperämie der linken Niere ein, 
durch localen Schmerz, Dysurie und Entleerung eines heissen, ro- 
then Urins markirt, welche nach zwei Tagen einer kräftigen Anti- 
phlogose wich. Harnexcrctionsbeschwerden, von der Dys- 
urie bis zur Relentio urinae kamen Cmal vor, Paralyse des 
Detrusor urinae bei Greisen war darunter zweimal mit mehrtägiger 
vollständiger Urinverhaltung, Jedoch gelang bei einem 74jährigen 
Kranken nicht nur augenblickliche, durch den Katheter, sondern 
auch bleibende Heilung zu verschaffen, durch Blasen - Clystiere, an- 
fangs aus lauem Wasser, später mit schwacher Höllenstein -Auflö- 
sung Cgr.j— jj. 3 v j~ v jjj-)> und da anfangs starke Hämaturie vor- 
handen war, inneren und äussern Gebrauch von Mutterkorn. Ein 
84jähriger starb an hypostatischer Pneumonie und Erschöpfung; 
endlich bei einem 79jährigen, wo zur Lähmung des Detrusor auch 
noch Lahmung des Sphincter getreten und dessen Prostata sehr 
vergrössert war, zeigte sich nach dem Tode Krebs der letzteren 
und der hintern untern Blasenwand, zahlreiche varicöse Venennetze 
durchzogen in beiden letzten Fällen das submucöse Zellgewebe, 
die Blasenschleimhaut selbst war sehr verdickt und entartet. 

Harnröhren -Verengerungen wurden zwei aufgenommen. 
Die eine sass im vordem Theile der Urethra und hätte sich zur 
Erweiterung durch Bougies sehr geeignet, jedoch wollte sich der 
Kranke nicht derselben unterwerfen. Der andere Kranke hatte 
eine klappenförmige Verengerung im zweiten Drittel des Penistheils 
der Harnröhre und eine breite callöse Stenose in der Pars mem- 
branacea. Neben der Wurzel des Penis die Scrotalhaut durchboh- 
rend, befand sich eine Fistel, aus welcher beim Harnen immer 
einige Tropfen vortraten, deren correspondirende Oeffnung in der 
Urethra aber auf keine Weise, auch nach Erweiterung der äussern 
Fistelöffnung zu entdecken war. Anfangs konnten nur sehr feine 
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Darmsaitenbougies eingeführt werden; durch consequentes wochen- 
langes Einlegen jedoch gelang es, immer dickere Kerzen, endlich 
bis zur Dicke von zwei Linien durchzuführen, der Kranke verlor 
aber jetzt die Geduld, zumal er viel besser Urin lassen konnte 
und verliess das Hospital. 

Die Urethra besitzt ein bedeutendes Contractionsvermögen, 
welches bei solchen Kranken in krampfhafter Ueberreizung auftritt 
und die Einführung der Bougies oft ausserordentlich erschwert, ja 
oft unmöglich macht. So kommt es, dass heut eine dünne Kerze 
die Strictur nicht passiren will, wahrend gestern eine weit dickere 
durch die Verengerung mit Leichtigkeit geschlüpft ist, ja wir haben 
einen Fall ausser dem Hospitale behandelt, wo die krankhaft ge- 
steigerte Reizbarkeit der Harnröhre so arg war, dass die kaum 
1 — 2 Zoll, und noch gar nicht zur Strictur vorgedrungene Kerze 
von der spastisch contrahirten Urethra nicht nur nicht weiter vor- 
wärts gelassen, sondern sogar bei versuchtem Herausziehen fast 
unüberwindlich festgehalten wurde. Die Einführung ist dann für 
den Moment unmöglich, denn der Krampf mehrt sich bei jedem 
Versuche; nach einer Stunde Ruhe gelingt sie oft überraschend 
leicht. Eine seit sechs Monaten dicht hinter dem Scrotum beste- 
hende Harnröhren fistel, von dem Durchmesser einer feinen 
Sonde ward durch blutige Erweiterung, Kataplasmen, und conse- 
quente Aetzung mit Höllenstein in 4 Wochen geheilt. 

Lithiasis vesicac ward zweimal beobachtet und durch den 
Steinschnitt beseitigt. Der erste Fall betrifft den Knaben, wel- 
chen wir im vorigen Berichte (Bd. I. pag. 182) schon erwähnten 
und dessen erste Steinschnittwunde am 9. Januar bis auf eine nur 
sondendicke Fistel geheilt war. Eine genaue Untersuchung durch 
dieselbe, wie durch die Urethra ergab jedoch die Anwesenheit 
eines neuen, oder vielmehr bei der ersten Operation entweder in 
einem Blasendivertikel oder gar noch in einem Urelher befindlich 
gewesenen Steines. Der Knabe hatte nämlich ohne alle Veranlas- 
sung im Anfang Januars heftiges Fieber mit ziehenden Schmerzen 
in der Blasen- und Nierengegend, Dysurie bekommen, welche Er- 
scheinungen nach einigen Tagen nachliessen und mit dem Durch- 
gang eines Uretherensteines wohl in Zusammenhang gebracht wer- 
den konnten. Der Steinschnitt ward also am 12. Januar wiederholt, 
der Fistelgang auf der Steinsonde mit einem grossen Fistelmesser 
in der Richtung der allen Wunde erweitert und hierauf ein pflau- 
menkerngrosser Stein, sowie drei Fragmente und Rindenstücke von 
• dem frühem, zerbrochnen Steine extrahirt. Der Knabe hatte also 
fünf Steine, die zusammengelegt wohl das Volumen einer Kinder- 
faust einnehmen, in der Blase gehabt. Die neue Wunde heilte 
sehr schnell, Urinentleerung durch die Urethra erfolgte schon sechs 
Tage nach der Operation, die zur früheren Fistel verkleinerte 
Wunde schloss sich während der nächsten 4 Wochen, durch tägliches 
Einführen einer mit Tct. oder unguent. canlharidum bestrichenen 
Bougie in die Fistel. Inzwischen hatte der Knabe noch eine Pneumonie 
der rechten Lunge ohne nachweisbaren Grund glücklich überstanden. 

Der andere Fall verlief noch rascher und günstiger. Der 2(>j. 
Kranke litt seit einem Jahre an deutlichen Steinbeschwerden, die 
Sonde fühlte leicht den freien Stein und schätzte sein Volumen auf 
das einer massigen Wallnuss. Der unter schneller Narkose am 
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9. Februar mit dem Rus tschon Messer vorgenommene Steinschnitt 
förderte bei ziemlich schwieriger Extraction durch den etwas zu 
kleinen Schnitt zwei dicht an einander liegende facettirte Steine 
heraus. Dieselben bestanden hauptsächlich aus phosphorsaurer Ma- 
gnesia-Kalkerde mit etwas harnsaurem Natron und kohlensaurem 
Kalk. Die Reaction war sehr gering, zumal eine in der Nacht 
nach der Operation eintretende massige Blutung die beste Antiphlo- 
gose darstellte; am 19(2. ging schon fast aller Urin durch die Ure- 
thra, am 2. März war die Wunde geschlossen, die Blase frei von 
Concrementen. — 

Phimose und Paraphimose der Vorhaut wurde je ein- 
mal beobachtet und durch die Operation beseitigt. Eine indurirte 
Geschwulst der Vorhaut werden wir unter dem Artikel „Hetero- 
plasmen (i noch erwähnen. 

Die Urethritis und Urethroblennorrhöe war nur 5mal, 
davon 2mal mit Epidymitis vorhanden, weil das Hospital nicht 
zur Aufnahme „syphilitischer Kranker" bestimmt ist. 

Die Orchitis kam 3mal vor, zweimal traumatisch, einmal 
rheumatisch; der eine der ersten Fälle setzte eine bedeutende 
Eiterung. 

Die Hydrocele beseitigte einmal die Injection von erwärm- 
tem Rothwein, einmal der Schnitt. Hierbei wurden einige 
dem Nebenhoden aufsitzende Cysten, die vorher durch das Gefühl 
zu unterscheiden waren, entfernt. Das höchst unruhige Verhalten 
des Kranken, dem wir unter den Maniatischen wieder begegnen, 
verzögerte die Heilung ein wenig. 

V. Krankheiten des Gehirns, Rückenmarks und seiner 
Häute, sowie im übrigen Nervensystem. 

Hyperämia cerebri. 

Ein vorzügliches Exemplar einer solchen, und zwar passiver Art, d. h. Stockung 
des Abflusses, venöse Ueberfullung der Geftisse und dadurch bedingten, tnodificirten 
Druck bot ein 35jähriger, vollblutiger Mann dar, welcher sonst gesund, auch nicht im 
Verdacht der Trunkenheit, plötzlich von Schwindel, der sich binnen 12 Stunden bis 
zur Bewußtlosigkeit steigerte, befallen wurde. Bläulich -rothes Gesicht, Gesichtsveuen 
und jugul. externa gefüllt, Temporalpuls massig verstärkt; Temperatur überall normal; 
Pupille weit, etwas verzogen, Cornea etwas staubig, unklar; klebriges Secret der Con- 
junetiva; schnarchender Athem; langsame, volle Pulse; Herzstoss und Töne normal. 
Tiefer Sopor, weder Hyperästhesie noch Anästhesie der Hautnerven, aber langsame 
Reaction auf Reize derselben und etwas verzögerte Reflexbewegungen; keine Lähmung 
willkürlicher Muskeln, Contractur des linken Armes, welche überwunden wieder zurück- 
kehrt. Auf einen Adeilass werden die Pulse kleiner und frequenter, sonst ändert sich 
nichts. (Tart. stib gr. jv.) Der Sopor dauert? noch 36 Stunden, dann wachte der 
Kranke selbst auf. Es trat nun einige Geschwätzigkeit, vermehrte Speichel -Absonde- 
rung, unwillkürlicher ürinabgang ein und nach 5 Tagen war Alles vorüber. Der 
Kranke hatte keine Erinnerung aus seinem Zustande herüber genommen. Alle von 
einem vorangegangenen Trauma oder von Alkoholnarkose herzunehmenden ursächlichen 
Momente fehlten gänzlich. Man ist wenigstens in solchen Fällen nicht berechtigt, 
eine andere Diagnose zu stellen, zumal Sectionen von Kranken, die unter solchen Er- 
scheinungen gestorben sind, oft weiter nichts als die oben bezeichnete venöse Hyper- 
ämie nachweisen. 

Das sogenannte Delirium tremens, die Alkohol-Vergif- 
tung tritt acut ebenfalls bald unter den blossen Erscheinungen 
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einer specifischen Gehirn - Hyperämie, oder der Meningitis und 
Encephalitis auf. Von 5 Fällen der Art endeten zwei tö dt lieh. 
Einer der letztern zeichnete sich durch besondere Aufregung aus, 
er entwickelte sich im Verlaufe eines acuten Magenkatarrhs bei 
einem sehr kräftigen 32jahrigen Manne. Auf gr. jjj. Opium schlief 
derselbe einige Stunden, aber in einem Recidive starb er. Die 
Section ergab nur Hyperämie des Gehirns. Der andere Kranke 
war sehr schwatzhaft und erbrach sich sehr oft. Er bedurfte — 
vielleicht auch dieses letztern Grundes wegen — sehr viel Opium 
zu seiner Beruhigung. Er nahm im Ganzen binnen 6 Tagen 48 gr. 
Opium und 7 gr, Morphium, von welchem er aber Anfangs die Hälfte 
weggebrochen hat. Nebenbei kalte Douchen. Merkwürdigerweise 
vertrug er den Tart. stibiat sehr gut, nachdem das Erbrechen durch 
Eispillen und Natr. carb. acidul. gestillt war. Vom Brechweinstein 
nahm er, weil fortwährend Hallucinationen der Sinne, Aufregung 
auch nach dem Gebrauche des Opiums wiederkehrten, mitentschie- 
denem Nutzen in 6 Tagen 32 gr. — 

Die Heilung des Delirium tremens tritt nach der grossen Zahl 
der bisherigen Erfahrungen am schnellsten nach einem ausreichen- 
den Schlafe, ein, und zwar um so überraschender, je grösser die Auf- 
regung vorher gewesen. Opium führt aber diese Schlafkrisis am 
besten herbei, und was auch eine neuere therapeutische Methode 
dagegen sagen mag, die ungeheure Mehrzahl der Erfahrungen in 
der bisherigen ' Medizin spricht für das Opium, während Zincum 
aceticum, Kupfer, Eisen noch weitere Proben werden durchmachen 
müssen, bevor sie sich von dem Verdachte reinigen, von ihren 
therapeutischen Beschützern enthusiastisch überschätzt worden zu 
seih, oder die Wirkungen des vor ihnen gereichten Opiums sich 
zuweilen angeeignet zu haben. 

Bei solchen Kranken wird häufig, wie bekannt, eine chroni- 
sche Arachnitis und hydrocephalische Erweichung des Gehirns 
gefunden. Eine solche war wahrscheinlich bei einem andern 4 2 j . 
Kranken vorhanden, welcher der Alkoholdyskrasie in allen Phasen, 
vom wässrigen Erbrechen und chronischen Magenkatarrh und vom 
blossen Tremor artuum bis zur heftigsten Meningitis und Mania fu- 
ribunda, bei übrigens nur äusserst geringer Störung seiner nicht 
gewöhnlichen geistigen Fähigkeiten, bei jedoch immer steigender 
Abnahme seiner Willens-Energie, binnen wenigen Jahren durch- 
gemacht hatte, und welcher unter Zeichen der Typhaemie und des 
arachnitischen Exsudats starb. Die Section konnte eigentümlicher 
Umstände wegen nicht angestellt werden. 

Bei einem vierten Kranken trat das Delirium mit Pneumonie 
beider obern Lungenlappen bei einem fünften nach einer Contusion 
ein. Beide heilten auf Opium schnell. 

Es ist bekannt, dass oft die geringste Verletzung oder der 
Beginn einer sonst leichten Erkrankung den Ausbruch der Alkohol- 
Dyskrasie zur Folge hat. 

Bei einem 88jährigen Manne, der seit 14 Tagen krank, mit Schwinde!, ängstlicher 
Physiognomie und Geistesstimmnng, unruhigen Träumen mit Delirien, ziemlich star- 
kem Fieber, sehr heisser Haut in das Hospital kam, und welcher lleoc6cal- Geräusch 
und Schmerz, aber keinen Durchfall, keine Vergrösserung der Milz, und Katarrh bei- 
der Lungen zeigte, wurde die Anfang» auf Typhämie gestellte Diagnose durch den 
Vertauf wankend gemacht, der Pate nahm rasch ab, wurde intermittirend und selten. 
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Coma, prostratio viriam und ganz passive Rückenlage, Stuhlverstopfung , Bewegungs- 
losigkeit ohne eigentliche Lähmung, sehr zögernde, einsylbige Sprache, wenn es ge- 
lang, den fast bewußtlosen Kranken zu erwecken, breiter, aber nicht tiefer Decubitus, 
auf dem Kreuzbein traten ein und machten die Vorhersage sehr misslich. Diagnose: 
arachnitisches Exsudat. Therapie: Calomel, Anika, diuretica, Vesicans ad nu- 
cham, Bäder mit kalten Begiessungen. Darauf trat während der nttchstenWoche langsame 
Besserung und Erwachen des Kranken, starke Diurese ein, nach weiteren acht 
Tagen volle Reconvalescenz. 

Der Hydrocephalus acutus kam 2mal vor; bei einem 12j. 
Knaben unter Krämpfen, nach Intermittens quartana, acuter Hydrä- 
mie und Albuminurie, und bei einem 2(>jiihrigen Manne unter De- 
lirien und Lähmung nach derselben und länger dauernden Hydro- 
psie. Beide endeten tödtlich. 

Mania furibunda, ohne nachweisbare anatomische Verän- 
derung, als blosse Geistesstörung und ohne Folge -Erscheinungen, 
welche auf ein pathologisches Product schliessen lassen, trat ein- 
mal auf und war mit Hallucinationcn , grosser Gewissensangst we- 
gen begangener Verbrechen verbunden. Es ist der schon bei den 
Hydrocelen erwähnte '25jährige Kranke. Die Kopfbildung war eine 
ganz gewöhnliche, die geistigen Fähigkeiten schienen nur mittel- 
mässige zu sein; während des späteren Aufenthalts des Kranken 
im Hospitale, zur Heilung seiner Hydrocele, machte sich eine ge- 
wisse schlaue Listigkeit und grosse Esslust, wie überhaupt mehr 
thierisches Gelüst geltend, auch soll der Arbeitsfleiss des Kranken 
sehr gering gewesen sein. Die Insultus maniaci traten unter voller 
Bewusstlosigkeit, Gehirn -Hyperämie, mit tetanischen und clonischen 
Krämpfen auf; einer derselben schwieg alsbald nach der Com- 
pression beider Carotiden. Kalte Douchen und Tart. stibiat. 
heilten die Manie in 5 Tagen. 

Gehirn-Hämorrhagie endete einmal unter den gewöhnli- 
chen Erscheinungen schnell tödtlich. 

Emollitio (fnngus?) cerebelli. Ein ?4jähriger, sehr kräftiger Mann, mit 
etwas trägen geistigen wie körperlichen Functionen, sollte seit 10 Wochen krank sein 
und seit einiger Zeit an, im Tertian- Typus wiederkehrenden epileptischen Krämpfen 
leiden. Dieselben traten jedoch in den -nächsten Tagen unregelmEssig im Tage, unter 
halber Bewusstlosigkeit nach Frostanfallen , bliinlicher Hautfa'rbung, kleinen, seltnen 
Pulsen der straff contrahirten Arterien ein. Gesichtszüge gleichgültig. Ptosis des 
rechten obern Augenlides, Pupille erweitert, trlig; Sehen und Hören ungestört, apathi- 
sche Rückenlage, keine volle Auüsthesie der Hautnerven, keine Muskellohmung, aber 
verlangsamte Bewegung und Empfindung, ebenso die Rcflcxerscbeinungen. Die Zunge 
nach allen Seiten beweglich, Sprache zögernd, Schlingen normal; seltnes, spontanes 
Erbrechen, ohne vieles Würgen; massige Stuhlverstopfung; Urinabgang zuweilen un- 
willkürlich; der Gang des Kranken war unsicher und schwankend. In einem Anfalle, 
während dessen Cyanose, schnelle Abnahme der Herzenergie eintrat und die linke Pu- 
pille unbeweglich zusammengezogen, die rechte erweitert war, starb der Kranke. Die 
Section ergab warzenförmiges Osteophyt an der inneren SchHdeltafel. Die dura 
mater etwas blutreich, die Blutlciter ganz voll schwarzlichen Blutes Aus dem durch- 
schnittenen Infundibulum und aus dem 4ten Ventrikel laufen 5 jjj — jv. Serum, eben 
so aus der Rückenmark »höhle. Das Lager der Hvpophysis cerebri in der Sella turcica 
haselnussgross, von einem knöchernen Dache oben geschlossen, welches in der Mitte 
ein Loch für das Infundibulam hat. Arachnoidea und pia mater klar, mässig injicirt; 
eine erweicht« grauröthliche Stelle von Erbsengrösse im Hnken Corpus striatum. In 
der rechten Hemisphäre des kleinen Hirns ziemlich mit dem Mittelpunkte der Stelle 
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des corpus rhomboideum entsprechend, fand sich eine von der gesunden Hirnsubstanz 
scharf geschiedene Masse von der Grösse eines Hühnereis. Herr Dr. v. Frantzius, 
fand ihre Consisteoz auffallend weich, jedoch nicht gleichmässig ; einzelne SteUen, na- 
mentlich oberflächliche besassen eine geringere Consistenz als die centrale Partie. Die 
ersteren waren breiartig, wie ein dicker Kleister; die andern erhielten von durchzie- 
henden Gefässrarailicationen (?) eine gewisse Festigkeit. Wenigstens blieb beim Zer- 
drücken und AusspUhlen dieser Parthie im Wasser eine sich baumförmig verästelnde, 
röhrige und zart membranöse Masse Übrig, die Gelassen sehr ahnlich sah. Die Masse 
selbst war grauröthlich gefärbt, ähnlich der grauen Gehirnsubstanz. Durch die sich 
in derselben ungleichmässig verbreitenden Gefttsse erschienen einzelne Stellen fein roth 
tingirt, dazwischen fanden sich punktförmige Flecken und Streifen von weisser Farbe. 
Wie es schien war die Erweichung dieser Masse durch einen grossen Gehalt von flüs- 
sigem Eiwciss bedingt. Mit Wasser verdünnt entstand beim Kochen, wie beim Zusatz 
von NO* eine flockige Gerinnung, schwächer mit Essigsäure. Nach andern chemischen 
Bestandteilen wurde nicht gesucht. In histologischer Beziehung war die Masse aus 
folgenden Elementen zusammengesetzt. Die Hauptbedtandtheile bildeten die in der 
grauen Substanz des Kleinhirns vorkommenden Kerngebilde (cfr. Henle Allg. Anato- 
mie, pg. 674, Taf. V. Fig. ö.). Sie waren in ungeheurer Menge vorhanden, durch 
Essigsäure schrumpften sie theils nur wenig zusammen, theils wurden sie gewöhnlich 
verändert. Zwischen diesen Elementen fanden sich zahlreiche Körnchenzellen von be- 
deutender Grösse, meist haufenweise beisammenliegend, wodurch jene oben erwähnten 
weisseren Flecke entstanden. Von den Übrigen Elementen des gesunden kleinen Ge- 
hirns war in dieser Masse keine Spur, also keine Gehirnfaseru , keine Ganglienkugeln. 
Das charakteristische dieser Gebilde war mithin 1) die bedeutende Zunahme des Ei- 
weisses, 2) der Schwund der Hirnfasern und Ganglienkugeln, und 3) scheinbare Zu- 
nahme der in der grauen Substanz vorkommenden Kerngebilde. — Lungen hypostatisch 
hyperämisch; grosse blutreiche Milz mit sehr entwickeltem Fasergerüst. Darmschleim- 
haut blutreich, die solitären Follikel perlmutterweiss 'zu Hanfkorngrösse geschwellt; 
Mesenterial- Drüsen vergrössert, röthlich; Nieren von venösem Blute strotzend. 

Ein in seiner Qualität unbestimmbares Vitium organicum 
cerebri lag wahrscheinlich folgendem Falle zu Grunde: Ein 46j. 
magerer Mann litt seit 6 Monaten an intermittirenden, oft Winnen- 
den, in der letzten Zeit an Intensität verlierenden Schmerzen der 
rechten Kopf- und Gesichtshälfte, auf welche Ptosis des rechten 
Lides seit 14 Tagen, Strabismus divergens, Erweiterung und Träg- 
heit der Pupille gefolgt ist. Im Hintergrunde der letztem ist eine 
grünliche Trübung zu bemerken; die Bulbi prominiren und sind 
schmerzhaft beim gelindesten Druck; die Sehkraft ist nur wenig 
geschwächt. Die Zunge richtet sich nach links, kann aber nach 
beiden Seiten bewegt werden; Uvula nach links; Geruchssinn un- 
verändert. Kein Kältegefühl, keine Röthung noch Anästhesie der 
Haut; Muskel thätigkeit und Verdauung ziemlich gut, zuweilen Ma- 
gendrücken. Bei Compression der Carotiden tritt plötzliches 
unheimliches Ohnmachtgefühl mit starkem Kopfschmerz und Zusammen- 
sinken des Oberkörpers ein. Eine Heilung ward nicht erzielt, nachdem 
vergeblich Jodquecksilber, Jodeisen, Veratrin angewandt worden war. 

Epilepsia acuta bei einem blassen I Ojährigen Knaben, seit 
vier Wochen täglich gewöhnlich zwei kurze Paroxysmen, ohne be- 
stimmte aura, ohne Halswirbelschmerz noch sonstige Erscheinungen; 
sie wich dem consequenten Gebrauch des Zinc. valerianicum ; eine 
andere Epilepsie, ähnlich, nur länger bestehend, in der ambulanten 
Klinik, blieb auf 6 Dosen Artemisia - Pulver (9 j. p. d. mit Oel 
gereicht, täglich je eine) weg. 
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Der mimische Gesichtskrampf mit Neuralgia Fother- 
gilli kam bei einem 09jährigen Manne vor. Die Neuralgia hatte 
ihren Sitz im N. alveol. superior dexter mit Ausstrahlung nach dem 
Temporal, superfic; sie wird durch Druck auf das Zahnfleisch her- 
vorgerufen, während Druck auf den N. infraorbitalis und mentalis 
sie nicht erzeugt. Gleichzeitig mit der Neuralgie spastische Con- 
traction der Zygomatici, des levator anguli oris und buccinatorius. 
Rasiren bringt sogleich die Krämpfe hervor. Die Anfälle sind aty- 
pisch. Aetiologisches Moment deutlich ein rheumatisches, der Kranke 
ist Nachtwächter und datirt sein Leiden von einer stürmischen, kal- 
ten Nacht vor einigen Wochen. Cur: örtlich Chloroform, welches 
Schmerz und Zuckungen momentan beseitigt, Veratrinsalbe thut 
dies jedoch andauernder. Dabei Ferr. sulphuric. mit pulv, aero- 
phorus. Schon am dritten Tage bedeutender Nachlass der Anfälle 
an Frequenz und Intensität. Rasiren ruft sie nicht mehr hervor. 
Nach dem vierten Tage trat kein Anfall mehr ein. 

Meningitis spinalis - Tetanus rheumaticus, D., 20 Jahr, 
halte 8 Tage im Hospitale an einem Gastro-entero-Catarrh. acut, gele- 
gen. Vor seiner Aufnahme war er bei 20° Kälte aus dem Wagen 
geworfen worden, und hatte, was uns erst später auffiel, die Zähne 
immer elwas eng zusammengekniffen, so dass die Sprache gehin- 
dert war. Als Reconvalescent setzte er sich ans offne Fenster in 
den Zugwind, worauf ihn eine sehr starke Pneumonia dextra infe- 
rior beüel, die den dritten Tag auf die linke Seite überging. Viel 
blutige Sputa, heftiges Fieber, Dyspnoe. Vsct. Catapl. Tart. slib., 
hierauf starke säuerliche Schweisse. Unter dem Gebrauch des Cro- 
cus verlief der fünfte und sechste Tag gut, am siebenten plötzlich 
Trismus der Masseteren, am achten allgemeiner Tetanus mit 
schmerzhaften Zuckungen, spontan und durch Berührung der. Haut 
hervorzurufen; Schling -Unmöglichkeit. Schröpfköpfe an die Wir- 
belsäule, die durchweg schmerzhaft ist, Chloroform -Inhalationen. 
Der Kranke stirbt nach einigen Stunden unter furchtbaren Opistho- 
tonus. Das Sectionsprotokoll, durch die Gefälligkeit des Herrn 
Professor Dr. Barkow, ergab: hohen Grad venöser Hyperämie der 
Rückenmarkshäute, der Wirbel, der Schädelknochen, weniger der 
Häute des Gehirns. Im Sacke der dura mater spinalis etwa J j. 
Serum; die obere Hälfte des Rückenmarks, d. h. die pars cervica- 
lis und das obere Dritttheil der Thoracica war ausserordentlich 
weich, die untere Hälfte von gewöhnlicher Consistenz. Pleura pul- 
monalis und costalis beiderseitig verwachsen, Hepatisation und Hy- 
perämie beider untern Lungenlappen. 

Tabes dorsualis war in einem Falle ganz unzweifelhaft im 
weitesten Umfange, zugleich mit mehrjähriger Caries scrophulosa 
des Fussgelenks vorhanden. Sie blieb natürlich ungeheilt. In vier 
andern Fällen von Paresis, d. h. herabgesetzter Energie der Be- 
wegungs-, wie Gefühlsnerven; hauptsächlich in den Unter -Extre- 
mitäten war einmal eine unzweifelhafte rheumatische Ursache; dieser 
Fall heilte unter dem Gebrauch der Antirlieumatica, des Rhus toxi- 
codendron, der Bäder und oft wiederholter Schröpfköpfe, die Wir- 
belsäule entlang, später des Strychnium ferro - eyanatum* Die an- 
dern drei Kranken wurden nur gebessert entlassen und brauchten 
Eisen mit Aloe oder Strychnin. (Schiuus folgt.) 
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Ucbcr die Ruhrepldemlen, 

welche ia den Jahren 1847 und 1849 im Rosenberger 

Kreise geherrscht haben. 

Von 

llr, n. Rosenthal in Ohiau. 



w ie in Oherschlesien überhaupt, so sind auch im Rosenberger 
Kreise Wechselfieber, Ruhr und Typhus stationäre Krankheiten, die 
sporadisch das ganze Jahr hindurch vorkommen, sich in manchen 
Jahren und zu gewissen Jahreszeiten zu mehr oder minder heftigen 
Epidemien erheben. — Der Grund dieser Erscheinung ist in lokalen 
und atmosphärischen Verhältnissen zu suchen, die zur Zeit des ober- 
schlesischen Hungertyphus vielfach, namentlich sehr genau von 
Virchow erörtert worden sind, wesbalb ich mich entheben kann, 
hier weiter darauf einzugehen. 

Nachdem im Jahre 1847 vom Februar bis Mitte Juli Wechsel- 
fieher die vorherrschende Krankheit gewesen waren, folgte die Ruhr, 
welche bis Ende September, wo sie erlosch, mit grosser Schnellig- 
keit um sich griff und ihre Opfer ohne Unterschied des Alters, 
Geschlechts und Standes auswählte. Sie folgte auf die Intermittens 
nicht blos im Allgemeinen, sondern auch in einzelnen Individuen; 
Personen, die eben erst von jener genesen waren, wurden nun 
von der Ruhr befallen, oder die Intermittens ging unmittelbar in 
diese Uber. Dieser unmittelbare Uebergang war so häufig und in 
die Augen fallend, dass die Bezeichnung der Ruhr als „Tochter 
des Wechselfiebers" vollkommen gerechtfertigt erschien. In seltenen 
Fällen aber ging die Ruhr in Wechselfieber über und zwar entweder, 
nachdem die dysenterischen Erscheinungen nachgelassen hatten, oder 
indem sie einen regelmässig intermittirenden Typus annahm, so 
zwar, dass die Ruhrzufälle während der Apyrexie entweder ganz 
aufhörten oder doch in der mildesten Form erschienen, zur Fieber- 
zeit aber wieder mit erneueter Gewalt eintraten. Diese Ruhren 
wichen nur dem Chinin. 

Häufig war bei dieser Epidemie die Komplikation mit Hyper- 
trophie der Milz (physconia lienis). Unter 126 Fällen war jenes Organ 
bei 37 Kranken mehr oder weniger angeschwollen und zwar bis- 
weilen so bedeutend, dass es unter dem Rande der falschen Rippen 
hervorragte und sich dem Gefühle als eine resistente Geschwulst 
kund gab. Allerdings muss das bei Vielen vorangegangene Wech- 
selfieber mit in Anschlag gebracht werden, zumal die Ruhr oft gleich 
nach dem letzten Anfall eingetreten war, wo die Rückbildung der 
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Milz auf ihr normales Volumen noch nicht völlig bewirkt sein konnte, 
und ja selbst beide Krankheitsprozesse, wie bereits oben bemerkt, 
oft gleichzeitig in einem und demselben Individuum bestanden. 
Doch erschienen solche Milzanschoppungen auch nicht ganz selten, 
ohne dass eine Intermittens vorhergegangen wäre. 

Anschoppung der Leber, als Begleiterin der Ruhr, fand ich nur 
in drei Fällen, und zwar betraf dies Individuen, die dein Trünke 
ergeben waren. 

Bedeutender noch war die Ruhrcpideinic des Jahres 1848. 
Nachdem der in ganz Oberschlesien herrschende Flecktyphus auch 
hier vom Februar bis Ende Juni in furchtbarer Ausdehnung gewü- 
thet halte, wobei allerdings schon im März, mehr noch im Mai 
Intermittenten vorkamen, oft in demselben Individuum, unmittelbar 
nach überstandenem Typhus, begann im Juli die Ruhr ihre fast aus- 
schliessliche Herrschaft geltend zu machen, worauf im Oktober und 
November wieder Typhen erschienen. Hei dieser Epidemie machte 
sich zunächst das Verhältniss der Ruhr zum typhus exanthematicus 
bemerklich. Die staltgehabte Durchseuchung des Körpers durch das 
Typhusmiasma schützte nicht gegen das Ergriffenwerden von der 
Ruhr. Individuen, die sich kaum von dem überstandenen Typhus 
erholt hatten, wurden nun von der Ruhr befallen, oder dem noch 
bestehenden Typhus gesellte sich Dysenterie hinzu. 

Von mehreren hierher gehörenden Fällen sei mir erlaubt, einen 
mitzuteilen, der auch in anderer Hinsicht noch interessant sein 
dürfte. Es betrifft derselbe ein Mädchen von 19 Jahren, schwäch- 
lichem, grazilem Körperbau und phlhisischcm Habitus (ihr Valer, ein 
Lehrer, war im blühendsten Alter an Tuberkelschwindsucht gestor- 
ben, eben so ein Bruder im Alter von 35 Jahren). Sie wurde im 
1 6ten Jahre menslruirt, von welcher Zeit an die Menses meist regel- 
mässig erschienen, jedoch spärlich und häufig mit krampfhaften Be- 
schwerden verbunden. Gegen einen besonders im Frühjahr und 
Herbst auftretenden katarrhalischen Reizhusten hatte sie auf Ver- 
ordnung eines früheren Arztes zu wiederholten Malen Obersalzbrunn 
mit Molken getrunken. — Am 17. September wurde sie vom Wech- 
selfieber (Tertiana) befallen, gegen welches die Hilfe eines Arztes 
in Anspruch genommen wurde. Da Letzterer nach einigen Tagen 
selbst erkrankte, und das Fieber den verordneten Arzneien nicht 
nur nicht wich, vielmehr heftiger zu werden schien, wurde ich am 
29sten d. M., Abends 10 Uhr, zu der Kranken geholt. Nach dem 
Berichte der Mutter hatte das Fieber einen vorsetzenden Typus 
beobachtet, wobei sich die Dauer der einzelnen Paroxysmcn verlän- 
gerte. In den letzten Tagen hatte sich die Kranke auch während 
der fieberfreien Zeit sehr matt und abgeschlagen gefühlt, unruhig 
geschlafen und über heftige Kopfschmerzen geklagt. Heute war 
gegen 6 Uhr Abends eine Exacerbation eingetreten, worauf sich 
der Zustand so gestaltete, wie ich die Kranke antraf. Dieselbe war 
bleich, mit leicht gerötheten Wangen, in blanden Delirien befangen. 
Auf die an sie gerichteten Fragen antwortete sie nur, wenn dieselben 
recht laut wiederholt wurden, und klagte dann über heftige Kopf- 
und Leibschmerzen; die Zunge war gelblichbraun belegt, feucht; 
der Bauch weich, etwas schmerzhaft, namentlich in den Präkordien 
und im Epigastrium; die Haut heiss, trocken; Puls frequent, klein, 
härilich; die Respiration beschleunigt, zuweilen von einem kurzen 
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Hüsteln unterbrochen. — Die Auskultation ergab am linken obern 
Lungenlappcn vesikuläres Alhmen und dumpfes Rasseln; die Per- 
cussion nichts Abnormes. — Da die Krankheit einen adynamischen, 
mehr remitlircnden als intermiltirenden Charakter zeigte, verband 
ich das Chinin, welches ich bis jetzt gebraucht hatte, mit Salzsäure, 
ordnete kalte Umschläge auf den Kopf an, warme auf den Bauch und, 
da seit zwei Tagen keine Stuhlentlecrung erfolgt war, ein erwei- 
chendes Klystier. Am andern Morgen (den 30sten) war eine Re- 
mission eingetreten, der Puls war weniger frequent, etwas gehoben, 
der Kopf freier, die Haut offen. Mit der Arznei wurde fortge- 
fahren. Gegen Abend trat eine sehr heilige Exacerbation ein, und 
bereits am folgenden Tage (den 1. Oktober) gewahrte die Krank- 
heit das Bild eines ausgebildeten typhösen Fiebers: Sopor, Schwer- 
hörigkeit, muscitirendc Delirien, aus denen geweckt die Kranke auf 
die Frage, wie sie sich befände, stets mit einem „gut" antwortete; 
Zunge und Lippen trocken; fuliginöscr Anflug um die Zähne-, Puls 
frequent, klein; die Haut sehr heiss und trocken; der Unterleib 
weich, etwas aufgetrieben und schmerzhaft: Urin dunkelbraun, sauer; 
Stuhl nur auf ein Klystier erfolgend, sehr übelriechend. Der Husten 
war vermehrt, trocken. Verordnung: Salzsäure in Salepabkochung, 
Abwaschungen über den ganzen Körper, kalte Umschlage auf den 
Kopf. Wegen der Reizung der Bronchialschleimhäute Terpentin- 
einreibung auf die Brust. Mit dieser Behandlung wurde durch 
einige Tage konsequent fortgefahren, worauf sich der Zustand der 
Kranken am G. Oktober etwas besser gestalten zu wollen schien; 
das Sensorium wurde freier, Kopf- und Leibschmerz Hessen nach, 
Haut und Zunge wurden feucht. Da diese leichte Besserung auch 
am 7ten anhielt, hofften wir mit ziemlicher Zuversicht auf den glück- 
lichen Ausgang. Leider aber änderte sich schon in der Nacht vom 
7ten zum 8ten abermals die Scene. An die Stelle der bisherigen 
Obslruction trat Durchfall ein mit heftigem Tencsmus; es erfolgten 
sechs Ausleerungen von sehr schleimiger Beschaffenheit, so dass sie 
sich fadenförmig ziehen liessen; während des Tages (d. 8ten) noch- 
mals sieben Stühle, von denen die letzten vier mit Blut gemischt 
waren. Der Leib wurde sehr schmerzhaft und vertrug namentlich 
in der Gegend der flexura sigmoidca auch nicht den leisesten 
Druck, so dass von der Anwendung warmer Umschläge abgestanden 
werden musste. Es wurden nun Blutegel an die schmerzhaften 
Stellen gesetzt, gegen den Tencsmus Belladonnasalbe in den After 
eingerieben und innerlich die Salzsäure (9j) in einem Ipekakuanha- 
Aufguss (9j — 3vj) verabreicht. Am folgenden Tage (den 9ten) er- 
folgten wieder zahlreiche Stuhlentlecrungen (18 in 27 Stunden), 
schleimig, mit dissolutem Blute und Darmgeschabscl vermischt; der 
Stuhlzwang hatte sich etwas gemildert und auch der Leibschmerz, 
so dass Kataplasmen vertragen wurden, der Husten war dabei häu- 
figer und quälender. Wegen der augenfälligen Entkräftung wurde 
der Arznei etwas Chinin beigemischt und der Kranken öfters Fleisch- 
brühe gereicht; ausserdem ein Vcsikans auf die Brust gelegt. 
Gleichwohl verfiel die Kranke immer mehr, das Alhmen geschah 
mühevoller, schnarchender; Arnica, Senega, Kamphor, Moschus 
waren nicht im Stande, den reissenden Lebensfaden zusammenzu- 
halten, und am 12ten erfolgte der Tod. — Leider wurde die Section, 
die in Lungen und Darrakanal gewiss interessante Aufschlüsse ge- 
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wahrt hätte, nicht getattet. — Bemerkenswerth ist im vorliegenden 
Falle das Herausbilden des Typhusprozesses aus der Intermittcns; 
eine Aetiologie, wie sie wohl schon in einzelnen Epidemien (so 
von Schön lein), im Ganzen aber doch wohl selten dürfte beob- 
achtet worden sein. Auch die von einigen Aerzten aufgestellte 
Behauptung, dass der typhöse und dysenterische Prozess vereint in 
einem Individuum nicht vorkamen, dürfte demnach zu modificiren 
sein. Allerdings könnte hier noch die Frage gestellt werden, ob 
die im Verlaufe der Krankheit hinzugetretenen dysenterischen Er- 
scheinungen als eine morbus sui generis oder nur als Produkt der 
Verbreitung des typhösen Prozesses von der Schleimhaut des Dünn- 
darms auf die des Dickdarms (typhus dysenterodes nach Eisen- 
mann) betrachtet werden müssen, lndess genügte schon eine 
oberflächliche Vergleichung mit den Erscheinungen der (primär) 
typhösen Ruhr, die ihrem Wesen nach Nichts als eine Localisation 
des Typhusprozesses im Dickdarm ist (Colotyphus), um eine solche 
Verwechselung zu vermeiden. 

So wie hier die Ruhr auf Typhus, so folgte in anderen Fällen 
der Typhus auf die Ruhr. Es waren dies nicht nervös gewordene 
(secundär typhöse) Ruhren, vielmehr trat der Typhus erst auf, nach- 
dem die dysenterischen Erscheinungen mehr oder weniger beseitigt 
oder der Kranke schon in der Genesung begriffen war. 

Beide Epidemien waren von einer so zu sagen embryonalen 
Form begleitet. Es war dies eine Art Enteralgie, die ausser- 
ordentlich häufig vorkam und sich zur Ruhr verhielt, wie die Cho- 
lerine zur Cholera. So wie bei Letzterer eine Menge Individuen 
an Uebelkeiten, Erbrechen, Durchfall u. s. w. litten, ohne dass es 
zum Ausbruche der herrschenden Seuche gekommen wäre, so wur- 
den sie hier von Kolikschmerzen mit oder ohne Durchfall befallen. 
Der Grad der Heftigkeit dieser Enteralgia dysenterica war sehr 
verschieden. In den leichtern Fällen klagten die Kranken über 
ziemlich heftige Schmerzen im Verlaufe des Dickdarms, die eine 
halbe bis ganze Stunde anhielten, von selbst aufhörten und dann 
wiederkehrten. Fieber war nicht vorhanden, bisweilen leichte 
Diarrhöen mit einigem Tenesmus. . In andern Fällen dagegen war 
der Unterleibsschmerz so heftig, dass die Kranken sich buchstäblich 
auf der Erde herumwälzten, sich die Haare ausrauften und das 
Bild der höchsten Verzweiflung gewährten. Sie klagten über ein 
Gefühl, als ob man ihnen die Därme aus dem Leibe risse, wobei 
sie beide Fäuste mit aller Kraft in den Bauch hineindrückten. Die 
so heftigen Fälle waren meist auch von bedeutendem Stuhlzwang 
begleitet. Gleichwohl war das Gefässsystem nicht besonders irritirt; 
während der Anfälle waren die Pulse klein, gereizt, frequent, wur- 
den aber nach dem Aufhören derselben wieder normal; der Urin 
wasserhell. 

Diese Enteralgien gingen der Ruhr nicht voraus, sondern er- 
schienen gleichzeitig mit und neben ihr und verschwanden mit dem 
Aufhören der Epidemie. 

Gewöhnlich gingen dem Ausbruche der Ruhr Vorboten vor- 
aus. Die Kranken klagten über Müdigkeit, Abgeschlagenheit der 
Glieder, Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerzen, Appetitlosig- 
keit, Uebelkeiten, Erbrechen, Leibschmerz, unregelmässigen Stuhl- 
gang (Verstopfung mit Durchfall abwechselnd) u. s. w. Die Dauer 
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dieses Stadiums war verschieden. Bisweilen bestanden die Vor- 
boten in Durchfall, dem schon nach Verlauf weniger Stunden der 
Ausbruch der Krankheit folgte; dies waren auch die in ihrem Ver- 
laufe intensivsten Falle. Eben so verschieden vertief das Krank- 
heitsstadium: Leibschmerzen in allen Graden, vom leichten Grimmen 
bis zu den heftigsten kolikailigcn Schmerzen, besonders am Nabel 
und in der Gegend der flexura iliaca; Stuhlzwang, bald leichter, 
bald sehr intensiv, häufig mit Dysurie verbunden; Stuhientleerun- 
gen, zwischen 12—30 in 24 Stunden variirend, in einzelnen Fällen 
aber bis 100, 150 steigend, in ihrer Beschaffenheit ausserordentlich 
verschieden; bald schleimig, eiterarlig und den Sp-utis in der Tu- 
berkelschwindsucht ähnlich, bald auch mit mehr oder wenig Blut 
vermischt. Letzteres war entweder flüssig, den Fäkalmassen bei- 
gemischt, oder Streifen bildend, bald auch in geronnenem Zustande. 
Der Geruch dieser Ausleerungen war besonders in der Akme der 
Krankheit ein eigentümlich spezifischer, wo dieselben keine Fakel- 
stoffe enthielten und nicht selten mit pseudomembranösen Massen 
gemischt waren. Oft auch trat freiwilliges Erbrechen ein, wodurch 
Schleim, Spulwürmer, häufig auch die Larven einer Cantharis-Art 
entleert wurden*). Dabei vollkommene Appetitlosigkeit; heftiger 
Durst, welcher kaum zu stillen war und, was die Kranken am 
meisten quälte, oft wochenlang anhaltende Schlaflosigkeit. — Das 
begleitende Fieber richtete sich natürlich nach dem Charakter der « 
Krankheit. Der Urin wurde während des Stadium morbi meist 
spärlich abgesondert und zeigte häufig eine eigentümliche Be- 
schaffenheit, indem er durch Hinzutrüpfeln von Salpetersäure koa- 
gulirle. Unter 00 Fällen, wo ich auf diese Weise (1848) den Harn 
untersuchte, fand sich der Eiweisgchalt 17 Mal vor, wobei dasselbe 
ein Wölkchen bildete. Späterhin verlor es sich wieder und nur in 
einem einzigen Falle, bei einem alten Säufer, der schon früher an 
hy dropischen Beschwerden gelitten hatte, verschwand es auch im 
Genesungsstadium nicht. Wahrscheinlich waren hier die Nieren 
organisch angegriffen. 

In beiden Epidemien war die Mehrzahl der Fälle er ethischen 
Charakters; wahre Adynamie kam nur bei einzelnen Individuen im 



*) Herr Professor von Siebold schrieb dem Verf. darüber Folgendes: „So eben 
theilt mir Ihr Herr Schwager eine Käferlarve mit, welche nach Ihrer Beobachtung von 
Ruhrkranken ausgebrochen worden sein soll. Da ich in dieser Larv« (von Cantharis 
fusca wahrscheinlich, jedenfalls aber von einer Cantharis) ein Thier erkenne, welches 
draussen im Winter unter niedern Pflanzen verborgen lebt und hier und da durch Zu- 
fall aus seinem Versteck hervorgelockt wird, so begreife ich wahrlich nicht, wie das 
Thier in den menschlichen Magen gelangt sein soll. Man hat schon einige Mal diese 
Larven in Menge im Winter auf dem Schnee herumlaufen sehen. 

Der Herr Verfasser bemerkt hierzu: „Hier wurden dieselben im August und 
September ausgebrochen." Da sio von dem Verfasser in manchen Fällen beobachtet 
wurden, also nicht zufällig in dem Gefäss, worin das Erbrechen Aufgefangen wurde, 
vorhanden sein konnten, so bleibt nur die Annahme übrig, daes sie mit den Nahrungs- 
mitteln in den Magen gekommen und daselbst kürzere oder längere Zeit verweilt haben. 
Zu jener Beobachtungs-Epoche ist der Verbrauch irgend welchen Nahruugsmateriata i« 
Oberachlesien erklärlich, auch lehrt der Leichentisch, wie sonderbare Stoffe und wie 
lange sie im Magen blindsack aufgespeichert lagen. D. Red. 
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vorgerückten Alter vor und bei einigen jüngeren, deren Organismus 
durch frühere Krankheiten und durch Ausschweifungen zerrüttet 
war. Häufiger war die synochale Form, namentlich im Jahre 1848, 
wo die Krankheit im Allgemeinen heftiger auftrat. 

Das Mo rtalitats verh ältniss war ein im Ganzan günstiges; 
in der Epidemie des Jahres 1847 starben unter 126 Kranken (d.h. 
solchen, die ich continuirltch behandelte; die vielen anderen, die 
einmal zu mir kamen, um sich etwas verschreiben zu lassen und 
dann nicht mehr wiederkehrten, kamen dabei natürlich nicht in 
Betracht) nur 9, worunter 4 Kinder von 1—4 Jahren; im Jahre 
1848 unter 138 Fällen gar nur 8, hierunter 3 Kinder, 4 Personen 
zwischen 20 — 50, 1 über 70; mithin unter 264 Kranken im Gan- 
zen 17, wobei noch der Umstand zu bemerken, dass Armuth und 
Elend in einzelnen Fällen nicht wenig zum tödtlichen Ausgange 
beitrugen. — Die Mehrzahl der Kranken befand sich im Alter 
zwischen 20 — 50 Jahren, darüber hinaas waren nur 21. Vorzugs- 
weise wurde auch das männliche Geschlecht von der Krankheit 
ergriffen : unter 204 Kranken waren 85 weiblichen Geschlechts, 
mithin ein Verhältniss wie 1 : 3. 

Den Ausgang der Krankheit betreffend, so waren entschie- 
den kritische Erscheinungen im Ganzen selten , und eigentlich nur 
bei der synochalen Form, die einen raschen Verlauf nahm, bemerk- 
lieh; es waren dies reichliche Schweisse und in den Fällen, die 
mit Intermittens complicirt waren, erysipelatöse Ausschläge um den 
Mund. Gewöhnlich endigte die Krankheit ohne auffallende Krisen, 
indem die einzelnen Symptome milder wurden und endlich ganz 
verschwanden: so der Leibschmerz, derTenesmus; die Stühle wur- 
den seltner, fäculenter, der Appetit und namentlich der Schlaf stell- 
ten sich wieder ein, so dass die Kranken sich allmählich erholten. 

Was nun die Behandlung betrifft, so zeigte sich in der 
Epidemie des Jahres 1847 das versüsste Quecksilber als eine wirk- 
liche sacra anchora. In den meisten Fällen hörten nach 5 — 0 
rasch hinter einander genommenen Dosen zu zwei Gran sowohl 
die blutigen Excretionen als der Leibschmerz und Stuhlzwang auf, 
worauf die Ausleerungen durch Ricinusöl oder Tamarinden -Abko- 
chung massig unterhalten wurden. Oft wurde die Krankheit abge- 
schnitten, namentlich wenn Speichelfluss eintrat, was oft der Fall 
war, besonders wenn das Calomel eingegeben wurde. Blieb Durch- 
fall zurück, so genügte ein Infusum Ipecacuanhae (gr. xjj — §vj/) 
mit kleinen Gaben Opium, oder ein Decoctum Colombo mit Opium zu 
dessen Beseitigung. — 

Anders verhielt sich die Epidemie des Jahres 1848, wo sie 
heftiger auftrat und hartnäckig allen Heilmethoden widerstand. Da 
dem Ausbruche der Krankheit gewöhnlich gastrische Erscheinungen 
vorhergingen oder mit derselben verbunden waren, so wurde die 
Kur mit einem Brechmittel eröffnet; ja die Kranken halten schon 
sehr häufig zu einem solchen ihre Zuflucht genommen , ehe sie die 
Hilfe des Arztes beanspruchten. Ich habe aber ebensowenig hier 
wie im Typhus wahrgenommen, dass die Krankheit dadurch auch 
nur in einem einzigen Falle abgeschnitten oder in ihrem Verlaufe 
modifioirt worden wäre, daher ich später in solchen gastrischen 
Fällen der Kur ein Laxans vorausschickte. 

Schon in den ersten Fällen, wo ich, der Erfolge des vori- 
II. 23 
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gen Jahres eingedenk, mit vieler Zuversicht das Calomel anwandte, 
wurde ich in derselben gar sehr wankend gemacht, als ich durch- 
aus keinen Erfolg wahrnahm, indem weder die Schmerzen besei- 
tigt, noch die Quantität und Qualität der Excretionen wesentlich 
geändert wurden. In einzelnen heftigen Fällen, wo ich es in grös- 
seren Dosen zu 10 Gran anwandte, wurde die Zahl der Stühle 
schon nach den ersten zwei Gaben so vermehrt, dass ich von dem 
weiteren Gebrauche abzustehen, mich bewogen fand. Von dieser 
zweideutigen Wirkung des Calomels in grossen Dosen hatte ich 
noch mehr Gelegenheit mich zu überzeugen, als ich im August 
des Jahres selbst von der Krankheit ergriffen wurde und die mich 
behandelnden Collegen sich für die Anwendung des genannten Mit- 
tels entschieden. Nachdem ich vier Dosen zu 10 Gran mit 2 Gran 
Opium genommen, steigerte sich die Zahl der Stuhlausleerungen 
bis auf 150 in 24 Stunden, wonach, wie leicht erklärlich, ein so 
gewaltiger Collapsus eintrat, dass von den fünf Collegen, die mir 
ihre freundliche Sorgfalt zuwandten, kaum einer noch einen Dreier 
für mein Leben gegeben hätte. Wahrlich kein ermuthigendes Bei- 
spiel für die consequente Anwendung dieser Heilmethode 1 — Lei- 
der bewährten sich aber auch die andern Methoden nicht. Alle 
die gerühmten und sonst bewährten Antidysenterica: Brechwurzel, 
Brechnuss, Colombo, Würfel-Salpeter (Rademac her), sie alle ver- 
sagten ihre Wirkung. Einige Aerzte in der Nachbarschaft, denen 
es nicht besser ergehen mochte als mir, wandten Strychnin an; ich 
habe aber nicht gehört, dass sie sonderliche Erfolge davon gesehen. 
Am meisten leisteten noch in der erethischen Form, und diese war 



barber. Wurde durch dieselben auch der Verlauf der Krankheit nicht 
abgeschnitten, so erfolgte doch meistentheils nach einigen kräftigen 
Ausleerungen Milderung der Leibschmerzen und des Stuhlzwanges. 
— In einem verzweifelten Falle, der einen jungen, kräftigen Hüt- 
tenarbeiter betraf, wo die Krankheit eine solche Vehemenz erreicht 
hatte, dass die Zahl der Stühle bereits 120 in 24 Stunden betrug, 
krampfhaftes Schluchzen und spontanes Erbrechen sich einstellten, 
die Pulse flogen, sah ich noch Rettung im Bleizucker, in grossen 
Dosen mit Opium (Ree: Plumbi acetici, Opii ann. gr. j., Camphorae 
gr. %, Sacch. lactis d j. M. Pulv. — Dos. vj. Stündl. 1 Pulver.) 
bei gleichzeitiger Anwendung von Klystieren mit Tannin. Aller- 
dings muss ich hinzufügen, dass der Kranke, von der Idee ausge- 
hend, dass er denn doch sterben müsse, an demselben Tage ein 
bedeutendes Quantum Schnaps (über % Preuss. Quart) ausgetrun- 
ken hatte, um sich noch einmal recht zu laben. Dass diesem Um- 
stände die erfolgende Genesung wenigstens theilweise zuzuschrei- 
ben sei, scheint mir nicht unwahrscheinlich, wenn man die bethä- 
tigende Wirkung der Spirituosa auf das Unterleibs -Nervensystem 
erwägt. Habe ich doch von dem massigen Gebrauche des in sei- 
ner Wirkung analogen Weins im dritten Stadium der Ruhr, bei 
sehr gesunknen Kräften, die besten Erfolge gesehen, auch an mir 
selbst, nachdem von der Anwendung jedes Arzneimittels abgestan- 
den Werden musste. Ueberhaupt war Massigkeit im Arzneigebrau- 
che, zumal bei alten Individuen, sehr angemessen; je einfacher das 
Heilverfahren, desto schneller führte es zum Ziele, indem es we- 
nigstens den natürlichen Verlauf der Krankheit nicht störte. 




besonders Ricinusöl und Rha 
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Selbst die scheinbar mildesten Arzneien wirkten nachtheilig 
ein, so die Oleosa. Niemals habe ich mich von dem Missbrauche, 
der mit diesen Mitteln getrieben wird, mehr und besser tiberzeugt, 
als in der Ruhr; es giebt kein geeigneteres Mittel, die Verdauung 
gründlich zu ruiniren und so der Genesung fast unübersteigliche 
Hindernisse in den Weg zu legen. Namentlich gilt dies von alte- 
ren Personen, deren Verdauung ohnehin schon geschwächt ist. 
Hier war es in der Regel am zweckmassigsten, sich darauf zu be- 
schränken, durch kräftige Fleischbrühen, schwarzen Caffee, ja selbst 
durch massigen Genuss von Wein, einer zu fürchtenden Entkräf- 
tung entgegen zu arbeiten. — 

Von den symptomatischen Erscheinungen erforderten der Stuhl- 
zwang, die Schlaflosigkeit und die heftigen Schmerzen im Unler- 
leibe oft eine besondere therapeutische Berücksichtigung. Zur Be- 
seitigung oder Milderung des ersteren bediente ich mich gewöhnlich 
mit gutem Erfolge einer Einreibung von Belladonna- Salbe (Extr. 
Beilad onac $ß — Adipis 3 jj) um den After; dabei innerlich, 
wenn keine Gegenanzeige Statt hatte, Opium in grossen Dosen (zu 
2 Gran). Auch gegen die Schlaflosigkeit und den oft unerträgli- 
chen Leibschmerz musste dasselbe, ebenso wie das essigsaure Mor- 
phium, in Anwendung gezogen werden. Die äusserliche Behand- 
lung beschränkte sich dabei in der Regel auf Einreibungen aus Ol. 
hyoseyami coctum mit grauer Quecksilbersalbe und Opium. Nur 
in wenigen Fällen waren örtliche Blut -Entleerungen angezeigt. — 
Warme, narkotische Umschläge wurden in vielen Fällen gar nicht 
vertragen, theilweise weil die Bauchbedeckungen zu empfindlich 
waren, und dann, weil sie oft unmittelbare Vermehrung der Aus- 
leerungen zur Folge halten. Wem diese Thalsache auffallend und 
paradox erscheinen sollte, dem kann ich die Versicherung entge- 
genstellen, dass ich sie zu wiederholten Malen an anderen und an 
mir selbst beobachtet habe. Dasselbe habe ich auch von dem Ge- 
nüsse warmer Getränke wahrgenommnn, während öfteres Trinken 
kleiner Quantitäten frischen Wassers die Ausleerungen anhielt. Es 
durften auch alle meine Kranken nach Belieben Wasser trinken, 
wonach sie ohnehin vorzugsweise verlangten, ohne dass ich je 
nachtheilige Folgen davon gesehen hätte. In einigen wenigen Fäl- 
len wollten reizbare Kranke Leibschneiden darauf empfinden, wes- 
halb ich diese dann irgend eine schleimige Abkochung oder Man- 
delmilch trinken Hess. — 

Ich habe oft genug Gelegenheit gehabt auf dem Lande Ruhr- 
kranke zu sehen und zu sprechen, die, in ihren Pelz eingehüllt, im 
Garten lagen, neben ihnen eine Kanne Wasser, mit dem sie ihren 
fortwährenden brennenden Durst stillten, und gar Viele, wenn nicht 
die Meisten von diesen genasen, ohne auch nur einen Tropfen 
Arznei gebraucht zu haben. — Um so wunderbarer ist es, dass 
noch so viele Aerzte den Genuss des kalten Wassers in der Ruhr 
so sehr scheuen und ihren armen Kranken, die von dem glühend- 
sten Durste verzehrt werden, zu ihren übrigen Qualen noch des 
Tantalus Leiden aufbürden. — 

Hätte ich jetzt Gelegenheit eine Ruhr- Epidemie zu beobach- 
ten, so würde ich von dem kalten Wasser, auf die Erfolge in ähn- 
lichen Krankheitsprozessen gestützt, einen noch weiteren Gebrauch 
machen und zur Beseitigung der Unterleibsschmerzen in intensiven 

23* 
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Fällen mich kalter Umschlüge auf den Bauch bedienen. Ich habe 
von diesen bei sehr heftigen Koliken, die allen andern Mitteln wi- 
derstanden, bei einein Fall von Hepatalgie mit Convulsionen ver- 
bunden, und bei ähnlichen Neuralgien die herrlichste Wirkung ge- 
sehen, und meistentheils ist doch auch der Schmerz in der Kühr 
ebenfalls nervöser Art, wofür der intermittirende Charakter deut- 
lich spricht. Aber selbst entzündliche Diathese wäre keine Ge- 
genanzeige y wenden wir ja doch bei Entzündungen anderer seröser 
Häute, wie der des Gehirns, ebenfalls kalte Umschläge an. — 

Warme Bäder wurden im Allgemeinen gut vertragen; der 
Stuhlzwang namentlich wurde gewöhnlich so gemildert, dass die 
Kranken selbst um ihre wiederholte Anwendung baten. Ich habe 
sie in jedem Stadium der Krankheit nehmen lassen und gefunden, 
dass kein Mittel so beruhigend auf das Nervensystem einwirkte. 
Weniger kann ich von den Klystieren rühmen, deren Gebrauch ein 
sehr beschränkter war, da die wenigsten Kranken sie vertrugen. 
Auch habe ich von ihnen in der verschiedenartigsten Zusammen- 
setzung keine sonderliche Wirkung gesehen \ am besten waren 
noch reine Oel-Klysliere. 
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ie Redaction erhielt von dem berühmten Arzte des Höpital des 
Capucins im Verfolg einer Correspondenz, welche denselben zu 
Experimenten in Betreff der Angaben des Herrn Dr. Waller in 
Prag anregte, folgende Antwort: 

„Sehr geehrter Herr College! Ich danke Ihnen für das mich 
verpflichtende Anerbieten, das Sie mir geneigtest machten, eine 
Antwort auf das Memoire des Herrn Waller in Ihr schätzenswer- 
tes Journal aufzunehmen. Mir wird dies ohne Zweifel viel Ver- 
gnügen machen. Ich werde Ihnen deshalb sehr dankbar sein, 
wenn Sie die in der Uruon mädicale Herrn Waller gegebene 
Antwort, die ich Ihnen beifolgend sende, in das Deutsche wollen 
übertragen lassen. Genehmigen Sie etc. — Paris, den 21. Juli 1851. 



Erster Brief. Sie wissen, dass es sich in diesem Augen- 
blicke um die Inoculalion der secundären syphilitischen Affectionen 
handelt. Eine dicke deutsche Abhandlung ist eben über diesen 
Gegenstand veröffentlicht worden. Nie habe ich mehr als bei die- 
ser Gelegenheit verstanden, was einer der geistreichsten preussi- 
schen Collegen, der Paris bewohnt, mir sagte, dass er nämlich 
jeden Morgen Gott danke, als Deutscher geboren zu sein. Indem 
ich dem gelehrten Deutschland soviel Gerechtigkeit als möglich wi- 
derfahren liess, machte ich ihm bemerklich, dass man beinahe eben 
so zufrieden sein könnte, ein geborener Franzose oder Engländer 
zu sein, und dass ich seine Stossgebete nicht begriffe. Ich bin 
gegen das höchste Wesen dankbar, sagte er, weil ich das Deutsche 
weiss, und nicht erst nöthig habe, es zu erlernen. Dieser Grund 
schien mir hinreichend, um so mehr, als ich niemals diese bewun- 
derungswerthe Sprache kannte und gleichwohl all' ihre Schwierig- 
keit begriff. 

In meiner Unkenntniss der teutonischen Sprache musste ich 
daher abwarten, bis die erstaunenswerthe Arbeit des Herrn Waller 
von Prag über Ansteckung und Einimpfung der secundären Zufälle 
übersetzt würde, um davon zu sprechen. Die Uebersetzung wurde 
von zwei Journalen und zwar zwei befreundeten geliefert, der 
Gazette des höpitaux und den Annales, „von einigen Hautkrankhei- 
ten und einer besonderen Syphilis." Diese beiden Journale haben 
sehr viel Hingebung und Höflichkeit gegen mich gezeigt und ich 
danke ihnen dafür. 

Die Cr« d, h. tadelt Herrn Waller sehr bitter, dem Herrn Vi- 
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dal nachgeahmt und die Syphilis gesunden Individuen roit- 
getheilt zu haben. Die Annalen, zum Thcü zufrieden, zum 
Theil aber von Herrn Waller angegriffen, veröffentlichen die Ar- 
beit dieses letzteren nur mit allem Vorbehalt und das gewiss mit 
Recht. Wie dem auch sei, ich habe, Dank diesen Uebersetzungen, 
die Arbeit des Herrn W. lesen können. Sie zerfällt in zwei Theile, 
einen klinischen und einen experimentellen, mit einer allgemein ge- 
haltenen Vorrede. Brauche ich es Ihnen zu sagen, mein lieber 
Freund, von Anfang bis zu Ende glaubte ich Deutsch zu lesen, d. 
h. eine Sprache, die ich nicht verstehe. 

Ich habe in Wahrheit nicht verstanden, wie HerrWaller, wel- 
cher die Ansteckung der secundären Zufälle zu beweisen sucht, die 
Möglichkeit, sie auf dem Wege derEinimpfung und selbst dcrTrans- 
fusion der secundären Syphilis durch Einimpfung des syphilitischen 
Blutes zu übertragen: dem Herrn Cazenave vorwirft, ohne Be- 
weis primitive syphilitische Ausschläge zuzulassen, und ihm zu. sa- 
gen wagt, dass dergleichen Behauptungen nur Ansichten seien, 
und gegen die Beweise der Gegner nicht Stich hielten, weil sie 
durch den Versuch keinesweges dargethan seien. In der That be- 
weist Herr Waller, wie ich es schon gethan, dass die angegebe- 
nen primitiven syphilitischen Ausschläge des Herrn Cazenave nur 
ganz gewöhnliche Folgezustände wirklich constatirter Schanker seien. 

Aber der Prager Arzt, der dahin kommen will, die Möglich- 
keit der Uebertragung secundärer Zufalle durch die sogenannte 
physiologische Ansteckung und durch künstliche Einimpfung 
darzuthun, behauptet, dass meine Versuche deshalb missglückt sind, 
weil ich 1) primitive Geschwüre durch Einimpfung secundärer For- 
men hervorbringen wollte und 2) mit einer Ausnahme nur Veneri- 
sche geimpft habe, d. h. denselben Kranken, der schon an secun- 
därer Syphilis litt. Ich begreife, dass Herr W. meine Versuche 
nicht verstanden hat, wenn er Französisch nicht besser versteht als 
ich Deutsch. Wenn ich gesagt und mit allen denen , welche meine 
Versuche wiederholten, es nochmals ausgesprochen habe, dass die 
Streng diagnosticirten secundären Zufälle sich durch Impfung nicht 
fortpflanzen; so habe ich nicht allein erwiesen, dass sie keinen 
Schanker erzeugen, sondern auch, dass sie überhaupt ohne Resul- 
tat bleiben. Was die Impfung an den Kranken selbst betrifft, so 
begreife ich nicht, wie Leute, welche zugestehen, dass Condylome 
am Hodensack oder den Schaamlippen sich durch Ansteckung auf 
die Haut des benachbarten Schenkels übertragen lassen, nicht auch 
zugestebn, dass diese Ansteckung im Fall einer wirklichen Conta- 
giosität des Secrets der Feigwarze sich unter denselben Bedin- 
gungen künstlich hervorbringen lasse und dass sie nur von einem 
Kranken auf einen Gesunden fortzupflanzen sein sollte. Ich habe 
bis jetzt geglaubt, dass die Logik zu Prag und Paris dieselbe sei 
und die Verschiedenheit der Sprachen keinen Eintrag dabei thue. 
Herr W. sagt, dass in den zahlreich von mir gemachten Versuchen 
ein einziger Gesunder mit dem Eiter von secundärem Ekthyma ge- 
impft worden ist, und «nachdem am dritten Tage kein Resultat er- 
langt worden, der Kranke expedirt wurde. Die geimpfte Person 
war weder krank noch expedirt; denn die Impfung ist vollständig 
misslungen, und diese Person war niemand anders als der Dr. Rat- 
tier, der alle Beobachtungen zu meiner Schrift über die Impfung 
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der Syphilis verfasst hat und 10 Jahre an meiner Seite blieb, eine 
vielleicht mehr als hinreichende Incubationsfrist, um etwas hervor- 
spriessen zn lassen, wenn etwas verborgen war. 

Um zu den klinischen Thatsachen zu kommen, so legte 
ihnen Herr W. einen grossen Werth bei, einen so grossen, dass 
er sie für unzulänglich hält und ein Vertrauen in Anspruch nimmt, 
zu welchem die strenge Wissenschaft glücklicherweise nicht ver- 
pflichtet. Glauben und Wissen sind für mich nie synonym ge- 
wesen: so lange etwas nicht erwiesen ist, gehöre ich zu den 
Zweiflern. Nicht selten suchen Leute die ärztliche Hülfe nach we- 
gen Condylome und behaupten, dass sie nie an primitivem Ge- 
schwür, noch an Tripper gelitten haben, und man kann bei ihnen 
keine Schankernarbe entdecken. Wenn man aber die primitiven 
Zufälle zu suchen und zu erkennen versteht, wenn man überlegt, 
dass es im Interesse des. Kranken liegt, sie zu verheimlichen, oder 
dass er sie selbst nicht constatirt hat, und endlich berücksichtigt, 
dass sie leicht überall und sehr häufig verborgen sein können: so 
wird weder die Aussage der Kranken, noch der Mangel aller Nar- 
ben die von Herrn W. angenommene Beweiskraft für erfahrene 
Aerzte haben, welche wissen, dass der ansteckende Schanker keine 
Narbe zurücklässt. Wie kann man die offenbare Ausnahme für die 
allgemeine Regel nehmen, wenn man in 99 pCt. — und ich nehme 
ein geringes Verhältniss an, um meinen Gegnern ihre Sache leich- 
ter zu machen — Schanker oder Erblichkeit findet zur Deutung 
einer Constitution eilen Syphilis und in einem Falle sich selbst 
täuscht oder getäuscht wird; dann sollte man wenigstens zweifel- 
haft sein. Hein Glaubensbekenntniss wenigstens ist folgendes: Die 
klinischen Thatsachen, die ich in hinreichender Anzahl 
gesammelt habe, vielleicht in grösserer als meine Geg- 
ner, haben mir nicht den absoluten und unantastbaren 
Beweis von der conlagiösen Eigenschaft der secundä- 
ren Zufälle gegeben. 

Meine Versuche haben mir bis heutigen Tages bewiesen, dass 
man sie nicht einimpfen konnte. Hat man in den angeführten Be- 
obachtungen jemals, wie man das bei der Ansteckung des Schan- 
kers so häufig thun kann, den Zustand des Impflings und des Ge- 
impften von den ersten Tagen der verdächtigen Berührung verfolgt, 
nachdem man sich zuverlässig seines früheren Gesundheits-Zustan- 
des versichert hat? Nein, niemals! Was sieht man in allen die- 
sen Geschichten, in dieser „Tausend und einen Nacht der Syphi- 
lis"? Kranke, welche mehrere Wochen, mehrere Monate nach 
der Ansteckung kommen, zu so später Zeit, dass sie und alle die- 
jenigen, welche von ihnen angesteckt worden sind, bereits in der 
secundären Epoche sein können. Gehen wir zu den Beobachtun- 
gen des Herrn W. selbst über, von dem ich übrigens die beste 
Meinung habe, und sehen wir, ob sie sich von den früherhin schon 
von mir commentirten irgendwie unterscheiden. 

Es handelt sich zuvörderst um „eine angesehene Bürgerfamilie 
in Prag," und solche haben wir ohne Eigenliebe viele in Paris. In 
dieser Familie zeigt ein zweijähriges Mädchen Condylome an bei- 
den Schaamlippen, am Damm und rings um den After. Vater und 
Mutter versichern, nie venerisch gewesen zu sein; die andern Kin- 
der, acht an der Zahl, waren immer gesund. (Weiches Glück, dass 
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nicht das ganze Haus, wie das Dorf Portal's oder die Stadt Vercel- 
loni's angesteckt war!) Sucht man nach der Ursache dieses Zu- 
falls, so findet man, dass das Kindermädchen, welches erst seit 
„drei Monaten" im Hause ist, Condylome am Mundwinkel, an der 
innern Fläche der Schaamlippen, auf der Zunge, den Mandeln und 
dem Gaumsegel hat; ferner vereinzelte Punkte, mit einer festen 
Aussch witzung bedeckt; man findet Condylome an den grossen 
Schaamlippen und, — hier haben wir es, — am Bändchen 
„die deutliche Narbe eines Schankers," Ach, mein 
Herr Waller, nie hat Frankreich das gelehrte und gewissenhafte 
Deutschland des Leichtsinns angeklagt; und dennoch, was soll man 
von Ihrer Zerstreutheit denken, wenn Sie eine solche Beobachtung 
anführen, ohne dazu genöthigt zu sein? Ich übergehe die drei 
folgenden Fälle, man braucht sie auch nicht zu lesen, denn man 
glaubt immer eine fremde Sprache zu lesen. Um den Leser nicht 
zu ermüden und als Moral der vorangegangenen Fabeln führt Herr 
W. die Beobachtung dreier Pädrasten an, welche vereiterte Con- 
dylome am Alter hatten und angaben, dass die Krankheit daselbst 
und in solcher Gestalt begonnen habe. Der eine hatte seinen Bru- 
der angesteckt durch gemeinschaftliche Lagerstätte. Da endet 
glücklicherweise das Geschichtchen. Neben diesen bewunderungs- 
würdigen Beweisen der Ansteckungskraft des Condyloms, scheint 
Herr W. das Französische nicht besser zu verstehen, als ich das 
Deutsche. Er nimmt in meiner Schrift von 183S alle Ansichten 
Uber das Condylom , die ich erörterte und bekämpfte, als die mei- 
nigen an. Hier ist der Irrthum schwer, wenn Herr YV. nicht etwa 
meine Thesen missverstanden hat. Ich wiederhole sie hier deshalb, 
weil ich sie seit 1838 immer mehr und mehr bestätigt gefunden 
habe, 1) Das Condylom lässt sich nicht einimpfen [dies ist auch 
Vidal's Ansicht]. 2) Es gehört zu den secundären Zufällen und 
ist ein Beweis der constitutionellen Syphilis. 3) Das Secret des- 
selben bringt als ein reizender SlofT die Entzündung der damit in 
Berührung gebrachten Gewebe hervor. 4) Haben Condylome oder 
vereiterte Feigwarzen die Syphilis bei einem andern Individuum 
hervorgebracht, so waren im Augenblick der Ansteckung andere 
speeifisch impfbare Zufälle vorhanden — ganz wie in den Be- 
obachtungen des Herrn Waller. 5) Wie andre secundäre Zufälle 
kann sich das wahrhafte Condylom nur durch Vererbung fortpflanzen. 

Die Mühe, zu diesen Schlüssen zu kommen, war nicht so 
gross, als sie Herr W. angeschlagen hat. Sie haben mich keines- 
wegs angestrengt. Ich habe mir blos die Mühe genommen, den 
Schanker in allen seinen Phasen zu verfolgen, und dabei gelernt, 
ihn nicht mit dem Condylom zu verwechseln, dem er zu einer ge- 
wissen Zeit nicht allein gleicht, sondern dessen Aussehen, dessen 
Beschaffenheit selbst er annimmt; d.h. der primitive, Übertrag- 
bare Zufall geht in den secundären, nicht mehr über- 
tragbaren über. Es ist nicht mein Fehler, wenn die Natur das 
so macht, und wenn der Schanker zu Anfang und zu Ende sich 
nicht gleich bleibt, ich gehorche nur der Natur. 

Uebrigens halte ich es nicht für ein Glück, wie Herr W., wenn 
primitive und secundäre Zufälle nicht mehr geschieden wären; es wäre 
ein grosses Unglück, wenn die Wissenschaft die Fusion der ältern 
und jüngern Syphilis -Linie entdeckte. 
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Kommen wir nochmals zu den Ammen. 

Die Frau Namens Watzka, Nr. 2950, soll überzeugenden Beweis von der üeber- 
tragung der secundären Syphilis von dem Säugling auf die Amme und umgekehrt lie- 
fern. Bei der Aufnahme hat sie ein Condylom an jeder Brnstwar/e, boknengross au 
der rechten, erbsengross an der linken, auf breiter Basis aufsitzend, mit plastischem 
Exsudat bedeckt, tiefes Geschwür auf den Mandeln, katarrhalische Entzündung der 
Magenschleimhaut. Hierzu treten am 9. März eine ausserordentliche Menge Flecken 
und Papeln Über die ganze Haut Oberfläche. Geschlechtstheile sind bis auf einige Nar- 
ben, Folgen der Entbindung, normal. Der Mann der Kranken ist gesund, (Für die- 
sen letztern giebt es keine Con tagiositUt der secundären Syphilis! Ii.) Sie behaup- 
tet, durch den im Findelhospital drei Monate vorher ihr anvertrauten Säugling (De- 
cember 1847) angesteckt worden zu sein. Ende des dritten Monats, gegen Mitte 
Februar, hatte sie zuerst an der linken Brust und 7 Tage später an der rechten 
einen rothen , etwas wunden Punkt bemerkt , der sich etwas erhob und die beschrie- 
bene Condylomform erreichte. Den Anfang des Bacheuleidens kann die Kranke in 
Ermangelung aller subjectiven Erscheinungen nicht bestimmen. Nach 4 Wochen wird 
sie durch Protojodur. Hydrarg. und warme Bäder geheilt.^ Der ihr anvertraute Find- 
ling, ein Mädchen, war bis dahin gesund gewesen, ohne primitive und secundäre Zu- 
fälle, bald nachher hatte sie nach Beschreibung der Amme am Gesicht, besonders an 
deu Lippen eiuen Pustelausschlag. Der Säugling, den sie 3 Monate später dem Hos- 
pitale zurückgab, starb kurz darauf im Alter von 4 Monaten. „Wie sich die Syphilis 
beim Leben des Kindes verhalten , davon konnte ich mir keino Nachricht verschaffen ; 
nur stand sie in der Liste des Kinderhospitals als Pemphygus syph. bezeichnet. Im 
Sectionsprotokol! werden bei der äussern Besichtigung Schuppen, Schorfe, bläuliche, 
dunkle Narbenpunkte, besonders an Mund und Hals, bemerkt. Als Todesursache all- 
gemeine Anämie mit Katarrh der Bronchien und des Kolons. Gleichzeitig mit dem 
Findelkinde hatte die W. auch ihr eignes Kind, ein kleines starkes Mädchen, gestillt. 
— „Dieses hatte, 9 Monat alt, nach Aussage der Mutter einige Tage vor Eintritt in 
dio Anstalt einen Ausschlag am rechten Schenkel, den wir als syphilitische Knöt- 
chen erkannten. Auf dem äussern Theil des Schenkels zerstreut waren sie erbsen- 
gross, kreisrund, schmutzigroth , eini-e trocken, andre mit Schuppen bedeckt oder in 
Vereiterung, am übrigen Körper Flecken und Papeln, wie bei der Muttor. Einige 
Gaben Calomel, spater Sublimatwaschungen und warme Bader heilten dies Kind im 
Zeitraum von 3 Wochen. Schon hatte mich der Gang der Krankheit bei Mutter und 
Kind durch seine Sonderbarkeit betroffen und au eine Ansteckung durch den Findling 
denken lassen. Was mich noch mehr in meiner Ansicht bestärkte, war, dass ich am 
1. April die Mutter der W., eine 7()jührigo magre und dürftige Frau, aufgenommen 
aah. Ausser Condylomen an den Brustwarzen hatte sie ebenso bestimmte syphiliti- 
sche Erscheinungen als ihre Tochter: tiefe Geschwüre an beiden Mandeln, Flecke und 
Papeln am ganzen Körper. Der letztere Ausschlag ausserordentlich zahlreich, anfangs 
auf der linken Wange, der linken Seite des Halses entwickelt ; auf dieser Seite trug 
die Frau, welche dio Säuglinge ihrer Tochter pflegte, den kranken Säugling, wenn sie 
ihn beruhigen oder einschläfern wollte. Geschlechtstheile zeigten keine Spur früheren 
syphilitischen Leidens. Die Kranke wurde durch innern Gebrauch des Sublimats be- 
handelt.« 

Und Sie, Herr \V\, der Sie Andre stellenweise leichtfertig und 
unklar finden, wie sind Sie hier erst unklar gewesen , wie haben Sie 
Ihr Wissen und klinische Erfahrung in Contribution gesetzt! Wie 
haben Sic ohne Zögern, ohne Rücksicht auf die Zeitdauer der Er- 
krankung der W. die Geschwüre der Brüste Condylome genannt, 
da Sie doch den breiten Grund derselben so richtig beschrei- 
ben! Ich weiss nicht, wie die Feigwarzen in Prag aussehen; 
Ihre Condylome wurden in Paris sehr schöne, verhärtete, breiU 
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S rundige Schanker im Zeitraum wuchernder Narbenbildung sein 
lcus elevatum). Sie sagen nichts von den benachbarten Drüsen; 
man sieht darin eine sorglose, oberflächliche Kranken -Untersuchung. 
Immerhin kann ich Ihnen versichern, dass, wenn Sie den Eiter der 
angeblichen Feigwarzen geimpft hätten, ob er auch von einem 
wirklichen Schanker herrührte , nichts dabei herausgekommen wäre. 

Es ist ferner entschieden wahr, dass die \V. einen gehörigen 
Ausschlag in Folge zweier verhärteter Schanker an den Brüsten hatte. 
Aber wer hat ihr diese Schanker mitgetheilt? Der Findling? Er 
halte nichts, als er ihr zur Stillung gegeben wurde, man weiss 
nichts von der Geschichte seiner Eltern, man kennt nicht den An- 
fang seiner Krankheit. Er ist krank geworden durch Berührung 
mit der ihm Säugenden, vielleicht später an der Syphilis gestorben-, 
das ist möglich, selbst wahrscheinlich. Aber was beweist, dass die 
Frau nicht ihn angesteckt habe, sowie ihr eigenes Kind? Wozu 
behaupten,- dass der W. der Schanker an die Brüste auf eine der 
schon bekannten oder noch ungewisseren Arten mitgetheilt worden? 
Man beweise mir das Gegentheil, aber nicht durch Versicherungen 
der Kranken. Wird man noch etwa zur Stütze der Hypothese die 
70jährige Muller der W. anführen (wegen ihres Alters nicht vor 
primitiven Zufällen behütet, wie man sich in meiner Abhandlung 
überzeugen kann), die wegen des Anstemmens der Säuglinge pri- 
mitiven syphilitischen Ausschlag bekommen haben soll? Aber wie 
wollen Sie solche Thals aehen anführen, Sie, der Sie mit Recht die 
primitiven Syphiliden Cazenave's nicht zulassen? Seien Sie leicht- 
fertig, Herr W., ich erlaube es Ihnen, denn ich liebe nicht die 
schwerfälligen Leute, aber seien Sie logisch. Einmal haben Sie 
eine Spur von Syphilis an den Geschlechtsteilen gefunden. Haben 
Sie mit dem Muttcrspiegei untersucht? Und selbst wenn Sie es 
thaten, wissen Sie nicht, dass wie in der Scheide auch am Mutter- 
halse der Schanker in 99 pCt. keine Narben lässt? Doch lassen 
wir von diesem Falle ab! Wir gehen zur zweiten, Nowak. Wer 
hat in diesem Falle die Krankheit des Kindes diagnosticirt, wer die 
ersten Zufälle der Amme beobachtet? Die Kranke selbst! Und 
Sie bauen ohne Rückhalt auf diese Diagnostik, da Sie die Kranke 
drei Monate nach dem Anfange zum ersten Male sahen? Wenn 
ich nun Ihnen, Arzt am Hospital der Syphilitischen, Ihre Diagnose 
bestreite, wenn ich charakteristischen, verhärteten Schanker nenne, 
was Sie systematisch Feigwarze nennen, und Sie zweifeln nicht 
einmal an dem Wesen und dem richtigen Erkennen der Nowak? 
Diese Frau hatte wohl Syphilis haben können trotz des knotigen 
Erythems von Hühneiergrösse ; denn dieses verhindert und erzeugt 
auch nicht die Syphilis in Frankreich. Sie sagen aber, dass die-, 
selbe nur Narben als Folge der Entbindung gehabt hätte. Ich 
werde Ihnen sehr dankbar sein, wenn Sie mich in Ihrer nächsten 
Arbeit wissen lassen, wie man in allen Fällen die Schankernarben 
von denen, welche Folge der Entbindung sind, besonders an den- 
selben Körpertheilen unterscheidet. Ich gestehe meine volle Un- 
wissenheit darin, ich verwechsle sie häufig. Wozu noch von dem 
jüngsten Kinde dieser Frau sprechen, das Sie gleichzeitig mit ihr 
aufnahmen, nämlich 3 Monate nach Anfang der Krankheit, und bei 
welchem Sie Anfangs Condylome der Scheide diagnosticirten , die 
im Augenblick Ihrer Beobachtung nicht mehr existirten? Ich kann 
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dieser Diagnose eben so wenig beipflichten, als der in Ihrer er- 
sten Beobachtung. Und der Sohn dieser Frau, ein vierzehnjähriger 
Bursche, hat Syphilis der Knochen und des Periosts' in beiden 
Schienbeinen, oberflächliche Vereiterung der Mandeln und Con- 
dylome am After? Wo und wie hat diese Krankheit angefangen? 
etwa durch den After? oder durch Stillung? Beide Töchter der 
Rosalie Nowak, welche mit dem Sohne im väterlichen Hause zu- 
sammenwohnen, klagen gleichfalls seit lange über Schmerzen in 
den Knochen! Voltaire, man bestiehlt Dich, das ist die Geschichte 
unsers unglücklichen Co liegen Sidrac, der in der Hochzeitsnacht 
sich bei seiner Frau an Syphilis ansteckte , und dem die keusche 
Ehehälfte zur Entschuldigung sagte, dass dies ein Familienübel sei. 
Mit derGutmüthigkeit Sidrac's begreift man den Erfolg der Fabeln 
Portal's und Vercelloni's ; schätzt man aber die Dinge nach ihrem 
thatsächlichen Werth, so bleibt man bei den Zweiflern. 

Dann haben wir eine Blut-Frage abzumachen. HerrW, greift 
in etwas die Chlorose der Syphilitischen an (Chloro - anemie syph.)> 
hier handelt es sich übrigens um den Unterschied einiger Blutkü- 
gelchen mehr oder weniger im Blut des Angesteckten. Der wich- 
tige Punkt ist die klinisch beobachtete Ansteckungsfähigkeit des 
Bluts als Vorspiel der Impfung oder der experimentalen Transfu- 
sion, der Syphilis durch das Blut. Das hat mich stark ergriffen. 
Erstens leben wir in der Welt des Möglichen I Ich habe aufmerk- 
sam die beiden Beobachtungen zur Stütze dieser Behauptung gele- 
sen und glaubte eine mir unverständliche Sprache zu lesen: Ein 
junger Mensch , der nie mit einer Frau Umgang und keinen Schan- 
ker oder Tripper gehabt hatte, lebte einige Zeit mit einem Mäd- 
chen. Bisweilen war nach mehrfach wiederholtem Beischlaf der 
Act bei beiden vom Ausfluss einiger Tropfen Blut begleitet. Mehre 
Monate nach Anfang der Krankheit bemerkte der junge Mann spitze 
Condylome,*) die ungeachtet wiederholter Abkratzungen und Aet- 
zungen durch zwei Monate mehrmals wiederkamen. Endlich kam 
hierzu syphilitische Psoriasis am ganzen Körper. Hier bleibt die 
Uebersetzung in Cazenave's Annalen stehen. Ich glaube nicht, 
dass der gelehrte junge Uebersetzer, Herr Axenfeld, das Deutsch 
der letzten Phrase nicht verstanden, das übrigens der Uebersetzer 
der Gaz. des höpitaux, Herr Marc See, wiedergiebt. Der 
denkwürdige Schluss lautet: „Der Kranke hatte nie bei seiner Ge- 
liebton das geringste syphilitische Leiden finden können, und eine 
sorgfältige Untersuchung hat mich nicht die geringste Spur entdek- 
ken lassen." Ich danke, Herr S6e ; also zwei Personen, die abso- 
lut nichts haben, zerreissen sich — und machen sich wund und eine 
bekömmt constitulionelle Syphilis durch die contagiöse Eigenschaft 
des Bluts der andern. Hier bin ich einmal vom Deutschen umspon- 
nen, ich verstehe kein Wort dieser Beobachtung.**) 

Ich habe irgendwo in einem französischen Werke von Ri- 



*) Herr Ricord thnt Herrn Waller auf Kosten des Uebersetzers liier sehr Un- 
recht. Herr K. sagt: „Condylome, Feigwarzen, Vegetationen, alles das gilt den 
Leuten gleich, welche die Sachen nicht so genau nehmen.'* Die spitzen Condylome 
Bind aber bekanntlich die Vegetationen der Franzosen. 

**) Herr W. kannte nicht die mittelbare Ansteckung. Ich rathe ihm, ein bis- 
chen die Alten zu lesen, was ich ferner über den Gegenstand schrieb, und die Versuche, 
von Cullerier. Ricord. 
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chond, Volksvertreter, eine ähnliche Beobachtung gelesen, und 
wäre Herr Richond zu Prag gewesen, so würde ich es für eine 
böhmische Importation gehalten haben. Aber Herr R. hat die 
Beobachtung in dem unschuldigen Glauben gegeben, dass die Sy- 
philis von selbst zwischen 2 gesunden Individuen entstehen kann. 
Es ist ihm nicht in den Sinn gekommen, sie zur Erklärung einer 
Ansteckungsweise anzuführen. 

Ich mag nicht von der zweiten Beobachtung sprechen , welche 
Herrn Dr. Cejka zum Gewährsmann hat. Wie Confucius achte 
ich den Glauben, den ich nicht habe, an Andern, wenn er von Her- 
zen kommt und unschädlich ist. Handelte es sich um einen Fall 
der Privatpraxis oder einer Consullation, nie hätte ich etwas ge- 
sagt, ich hätle mich bei der Frage der Behandlung beruhigt. Aber 
weil es eine wissenschaftliche Thatsache betrifft, so bitte ich mei- 
nen ehren werthen bömischen Collegen um Verzeihung; es giebt 
Väter, Mütter und Ehemänner, welche ihrer Kinder und ihrer Frau 
eben so sicher zu sein glauben, als dieser Herr selbst seiner Pa- 
tientin, und deshalb nichts desto weniger betrogen worden sind. 
Hier ist übrigens diese Beobachtung selbst, ein Zeugniss derLoya- 
litat des Herrn Cejka. 

Ein 30jähriger Mann, sonst wohl und kräftig, hatte im Dccem- 
ber 1848 einen Schanker, der mit Dzondi'schen Pillen behandelt 
worden und in der Mitte Februars 18-19 vernarbte. Im April ein 
leichtes Halsübel, das bald verschwand, gegen Ende Juni Iritis Sy- 
philid, die nach dreiwöchentlicher Behandlung verschwand; nach 
14 Tagen wird das andre Auge ergriffen, die Krankheit ist nach 
7 Wochen auf beiden Augen geheilt und verschwand spurlos. Ei- 
nige Wochen später verheirathete sich dieser Mensch mit einem 
Mädchen, das Dr. C. beinahe täglich sah, deren Verhältnisse im 
elterlichen Hause Herr C. genau kannte, und die niemals geschlecht- 
lichen Umgang gehabt hatte. Im Anfang der Ehe ward der Bei- 
schlaf sehr vorsichtig ausgeübt, aber im December 1849 haben die 
Gatten ein wenig Blutausfluss während des Beischlafs. Im Januar 
1850 hat die Frau syphilitische Psoriasis der Kopfschwarte und des 
Gesichts, Fleckausschlag des Körpers, im März zwei kleine Ge- 
schwüre an den Lippen und nachher Condylome an den grossen 
Schaamlippen. Der Mann hatte weder primitive noch secundäre 
Zufälle und ist noch heut ganz gesund. Bei ihm hatte also der 
Beischlaf keine krankhaften Zufälle herbeigeführt. Seine Frau, die 
nie vorher mit einem Manne umgegangen, wurde in der Hochzeits- 
nacht nicht blutig gemacht, sondern erst einige Monate spater. 
Ist das etwa Sitte in Prag? — Und so kann sich Syphilis durch 
Impfung fortpflanzen! Alle diese böhmischen Geschichten haben in 
Paris vielen Anklang gefunden. Sollte man es glauben, dass Män- 
ner, welche die Worte „Beobachtung, wissenschaftliche Schärfe, 
strenge Analyse u. s. w. tf im Munde führen, eifrig Dinge aufneh- 
men, welche gegen alle Regeln der Beobachtung streiten und nicht 
einen Augenblick eine strenge Prüfung aushalten. Hätte ich soviel 
Unklugheil oder Unwissenheit, meine Lehren mjt derartigen That- 
sachen aufrecht zu erhalten , dann gäbe es nicht Klagen genug ge- 
gen mich, und ich würde sie als gerechte hinnehmen müssen. Aber 
jene Angaben kommen aus der Fremde, sie helfen einer dürftigen 
Opposition auf, die ihre Waffe aus jedem Holze schnitzt. Gegen 
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jede andre pathologische Lehre gerichtet, würde man sie dunkel 
und unbekannt im Gewölbe liegen lassen, aber gegen die von mir 
vertheidigte Pathologie der Syphilis sucht man sie zu schleifen, zu 
schneiden, ihnen den Schein kostbarer Diamanten zu geben; man 
hat aber gut reden, es sind eben doch nur falsche, werthlose Ge- 
steine; ein geläuterter Geschmack, ein sicherer Takt lassen sich 
nicht gefangen nehmen. 

Ich sehliesse, denn es handelt sich im ersten Thcil der bcmer- 
kenswerthcn, ich möchte sagen ausserordentlichen Arbeit des Herrn 
W. nur noch um die erbliche Syphilis, über die alle Welt einig ist, 
und über die Fortpflanzung durch Muttermilch, gegen welche ich 
roteslire und von der Herr \\ . mit Unrecht glaubt, dass die bish- 
erigen Anhänger der Impflehre sie zulassen. 

Zweiter Brief. Ich habe mit Herrn Waller aus Prag nicht 
geendet und kann diesen guten böhmischen Collegen nicht verlassen 
ohne einige Worte über den zweiten Theil seiner Arbeit, die 
künstliche Impfung der secundären Zufalle. Ungeachtet der -wahr- 
scheinlich contagiösen Beschaffenheit der secundären Syphilis ~ hat 
Herr W. sich darauf nicht beschränken können und wollen. Die 
Secrete und krankhaften Prouucte der secundären Zustände hat 
Herr W. zur Impfung genommen. Bis heute sind sie ihm wie mir 
und allen Versuchern missglückt Seine Versuche sind wie die 
Anderer an den Kranken selbst gemacht worden, und trotzdem 
diese letzteren oft mehre Monate seiner Beobachtung unterworfen 
waren, hat er, wie es scheint, gleich andern Experimentatoren nie 
an irgend einem Punkte der Einimpfung primitive oder secundäre 
Zufälle entstehen sehen. Lag dies an den Kranken, die schon an 
und für sich secundär syphilitisch, keiner weitem secundären An- 
steckung fähig waren ? Aber die Folgezustände, die häufigen Rück- 
fälle sollten es im Gegentheil im Sinne meiner Gegner zulassen, 
dass ein schon von der Krankheit befallenes Individuum den geeig- 
neten Boden zur Saat der secundären Syphilis abgebe, um Stück 
für Stück die secundären Zufälle hervorzubringen. Man hat, wie 
Sie wissen, in dieser Beziehung einen berühmten Napoleonischen 
Ausspruch traveslirt: wenn es sich handelt, die Impfung des Schan- 
kers bei schon angesteckten Personen zu beweisen, so wäre es 
nichts als das Resultat ihrer inücirten Constitution, es genüge 
einen Syphilitischen zu kratzen, um die Syphilis an das 
Licht zu bringen. Wenn man aber frug, weshalb bei denselben 
Individuen, wenn man impfte, wenn man mit dem Secret der se- 
cundären Uebel kratzte, man nichts herausbringt, so schwieg man. 
Man antwortete, dass die Impfung ungewiss sei, dass die nicht zu 
verimpfenden Uebel nur an und für sich oontagiös seien; 
eine sonderbare, bequeme Antwort, an diejenige erinnernd, welche 
Pascal in seinen Provenciales so treffend gegeissclt hat. Ein 
mir oft vorgeführter Grund lautet: Wenn der Schanker -Eiter allein 
impfbar ist, geschieht dies, weil er in seiner ganzen Neuentstehung 
(primeur), seiner ganzen Kraft, seiner ganzen Giftigkeit sich befin- 
det, während die krankhaften Secrete der secundären Zufälle viel- 
leicht modifleirt, so geschwächt sind, dass sie nicht mehr übertrag- 
bar, oder einfach physiologisch ansteckend sind. Stellt man sich zwei 
Mörder vor, und das syphilitische Gift verdient wahrlich diesen 
Namen, der eine stärker, der andre schwächer, die unter demselben 
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Dache weilen wollen. Der stärkere erwartet, üass man ihm ein 
Thor öffnet, das ist der von der Lanzelte eingebrachte Schanker- 
eiter, der schwächere ist das schleimig - eiterige Secret der Feig- 
warzen, er schlägt die Thüren ein und dringt Uberall durch, wenn 
man ihm nur keinen Weg bahnt. Das Product der seeundären 
Leiden hat seinen physiologischen Passe -partout und dringt un- 
sichtbar ein. Wenn ehemals die Broussais'schc Schule zur Er- 
klärung der syphilitischen Zufälle einen besondern Organismus und 
die Verrichtungen der Geschlechtstheile zu Hülfe rief, so sagte sie 
beinahe etwas Physiologisches: aber wo ist in dem natürlichen Act 
ein Glas Wasser zu trinken, eine Suppe hinunlcrzuschlürfen, der 
Organismus von Seiten des Glases oder des Esslotfels, welche ein 
secundär Syphilitischer gebraucht hat, womit eine nachher dieselben 
gebrauchende gesunde Person angesteckt werden sollte? Welche 
besondern physiologischen Bedingungen liegen alsdann in den Lippen, 
der Zunge, die man beim nachmaligen Versuche der Impfung nicht 
mehr anträfe? Wir haben eine grosse Menge natürlicher Anstek- 
kungen gesehen und haben davon gesprochen; wenn man es zu 
suchen verstand, fand man den Schanker am Rande und am Grunde 
giftkeimend. Suchet und Ihr werdet finden! Aber kommen wir auf 
unsern Prager Collegen zurück! Er wollte in seinen Versuchen 
alle mögliche Strenge und Genauigkeit anwenden, er wollte die 
Thatsachen gegen jede Anfechtung sicher vorbringen. Wie ist es 
ihm geglückt? 

Warum hat Herr W. die Kranken, welche den impffähigen Stoff 
hergaben, nicht gleichzeitig mit den für gesund gehaltenen Per- 
sonen geimpft? Er hat sie nicht für unfähig zu einer seeundären 
Impfung erklärt, obwohl ihm kein Versuch bei den ersteren gelungen 
ist, sondern hat sie aus der Besorgmss nicht gemacht, damit nicht 
im Fall des Gelingens die Resultate angegriffen würden. Das ist 
nicht stichhaltig, eine Probe kann nie schaden, wenn man eine sehr 
angegriffene, eine sehr angreifbare Sache zu vertheidigen hat. Ich 
veranlasse unseren Collegen in seinen nächsten Versuchen Nichts 
von dem zu vernachlässigen, wäre es auch nur um zu beweisen, 
dass der Eiter, der sich bei dem Kranken selbst nicht verimpft, 
nichts desto weniger bei gesunden Personen, auf welche er geimpft 
wird, späterhin Zufälle hervorbringt, deren wahre Quelle alsdann 
aufzusuchen ist. 

Indess bat der böhmische Experimentator in einem ersten Versuche ein 1/; ihriges 
„gesundes" Kind geimpft, das jedoch an Favus litt und in einem Hospitale unter- 
gebracht ist, wo Syphilis zugelassen wird, mithin endemisch ist, leicht von einem Saal 
-zu dem andern zu tragen, und in demselben Saal alle Möglichkeit der zufälligen Impfung 
und Ansteckung sich darbietet. Man hat auf die vordere Fläche des rechten Schen- 
kels dieses Kindes einen Schröpfkopf gesetzt, in die noch blutenden Wunden den 
Eiter der Condylome eingebracht und durch damit befeuchtete Charpie darauf befestigt. 
Der eingeimpft» Stoff ist von einer gewissen Nemec genommen. Diese Frau zeigte 
im Augenblick des Versuchs eine Schankernarbe und hatte an den grossen uud kleinen 
Schaamlippeu Condylome, welche theils mit einer krupösen, theils eiterigen Aus- 
schwitzung ledeckt waren. Mehr noch krupöse Ausschwitzungen befanden sich in 
dem ganzen Bachen und waren von beginnenden Geschwüren auf der Mandel begleitet. 
Ein Fleckcnansschlag war über den ganzen Körper verbreitet, auch hatte die Frau 
gleichzeitig Schleimfluss der Scheide. Am anderen Tage (7. August) und den folgenden 
sind die Schröpfkopfwundea und die zwischengelegeue Haut leicht entzündet, nach 
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4 Tagen alle Wunden geschlossen, und die ganze Hautoberhache zeigt ohne Spur von 
Entzündung keinen anderen Anblick als den der geheilten Schröpfung. Am 15 August 
sind an den Impfstellen einige rot he Stellen, am 30sten, mithin 25 Tage nach der 
Impfung, etwa 20 Hautknötchen und zum grössten Theil an den Stellen der Schröpf- 
narben. Fast alle diese Knötchen fliessen zusammen, nur 4 am Rand gelegene sind 
isolirt, ihr Grund ist breit, ihr Umfang linsengross, bei vielen erbsengross; s e luhlcn 
sich hart an, die meisten zind schmutzig-roth, einige sind schmutzig-gelb, ihre Form 
ist genau rund, in einigen bemerkt man eine leichte Abschuppung, nichts Krankhaftes 
an den anderen Körpertheilen (keine Behandlung). — In den folgenden Tagen nehmen 
die Hautchen an Umfang zu, verschmelzen und machen einen thalergrossen knotigen 
Fladden zus, der eine halbe Linie Uber das Hautniveau- emporspringt, mit grauen 
Schuppen bedeckt ist, die sich verdicken und endlich eine breite, allen Knötchen ge- 
meinsame Kruste bilden. Durch Abweichen mit warmem Wasser lost Bich die Kruste 
ab, und die Knötchen kommen als platte, etwas wunde Erhobungen zum Vorschein, 
bedecken sich aber bald mit dünnen, trockenen, grauen Schuppen von Neuem. — Am 
27. September, 27 Tage nach Erscheinen der Knötchen und 52 nach der Impfung, zeigt 
sich auf der Haut des Unterleibes und des Rückens ein fleckiger und syph. Ausschlag : 
Heistens vereinigte Flecken, einige hervorspringend isolirt, hirsekorn- bis linsengross, 
oval und lang gezogen, blassgelb und ginuröthlich, ohne Hof, ohne Jucken und Schmerz, 
vollständig trocken, ohne Kruste und Schuppen. Am folgenden und den nächstfolgenden 
Tagen vennehren sich diese Flecken wunderbar Über den ganzen Körper ohne Fieber 
und Katarrh. In den ersten Tagen des Oktobers erheben sich einige Flecke zu Papeln, 
andere zu Knötchen. Das Ganze nimmt einen so charakteristischen Ausdruck an, dass 
jeder Arzt ohne Kenntnis» des Vorhergegangenen auf der Stelle die Syphilis zu erkennen 
vermag. Doch war kein Halsübel da ; da jedoch die Flecken, Papeln und Knötchen 
hinlänglich den Erfolg der Impfung darthun, so Uberliefert der Autor damit den Fall 
der Oeffentlichkeit. 

Was die Kranke betrifft, von welcher der Impfstoff genommen 
wurde, so hatte sie eine Schankernarbe. Aber konnten nicht, wenn 
dieser eine Schanker auch vernarbt war, noch andere bestehen und 
impfbar sein? Waren nicht die sogenannten Condylome der grossen 
und kleinen Schaamlippen mit ihrem krupösen Exsudat noch primitive 
Geschwüre mit ihrer diphtheritischen Lage, ihrer besonderen und 
speeifischen Oberfläche? Wie hat Herr W. die differentielle Diagnose 
gemacht? Genügt es von Autoritätsvvegen zu sagen, dass dies Con- 
dylome waren, wenn die verschiedenen Formen, welche das Primitiv- 
leiden, nach seinem Sitz, der Zeitdauer und der möglichen Trans- 
formationen annehmen kann, nicht erkannt sind? Für Herrn W. 
ist der Schanker vielleicht vor, während und nach seiner Existenz 
immer ein und derselbe; Alles, was nicht in das Formenschema 
gehört, welches die Papageien aller Zeiten und aller Gegenden 
immer nachgesprochen haben und noch nachsprechen, ist nicht mehr 
Schanker und muss dann etwas Anderes sein, nöthigenfalls Condy- 
lome! Aber wie soll ich ernsthaft die Diagnose von Leuten auf- 
nehmen, welche, wie ich oben sagte, die Schleimwucherung mit den 
erdbeerähnlichen Vegetationen unter der irrlhümlichen Bezeichnung 
Condylome zusammenwerfen. Nach einem so groben Fehler ist 
es erlaubt, manchmal den Schanker und die Schleimplaques zu ver- 
wechseln, aber abgesehen von dem möglichen diagnostischen Irrthum 
über diese jedenfalls auf den Schanker folgenden Wucherungen, 
wie war es mit dem Scheidenschleimfluss derN&nec? In welchem 
Zustande waren Scheide und Mutterhals zur Zeit des Versuchs, 
welcher Beschaffenheit war das Scheidcnsecret, welches dio ver- 
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eiterte Oberfläche der Scliaam befleckte, denen man einen Stoff 
mithin entlehnen konnte, der nicht vom Ort der Feigwarzen 
stammte? Darüber sagen Sie nichts, Herr W., so sehr Sie auf Ge- 
nauigkeit halten. Warum vernachlässigen Sie bei Versuchen von 
solcher Wichtigkeit, durch welche Sic die Schilderhebung für eine 
bis dahin verkannte Wahrheit unternehmen, die gewöhnlichsten Be- 
dingungen? Sie sagen uns nicht, dass Sie die Frau auf das Strengste 
untersucht haben, und dass der Mutterspiegel nichts Zweifelhaftes 
in der Tiefe des Hohlraums gelassen hat. Glauben Sic mir, diese 
Versuche sind zu wiederholen, sie Verstössen gegen die gewöhn- 
lichsten Bedingungen; trotz Ihres guten Willens, in den ich keinen 
Zweifel setze, weiss ich durchaus nicht, was eigentlich der Stoff 
war, den Sie von den Geschlechtsteilen der ISemec genommen haben, 

Man halte aus diesem Dilemma herauskommen können, wenn 
man die krupöso Ausschwilzung der Mandeln zur Impfung genommen 
hätte. Wäre sie von gleicher Beschaffenheit mit der auf den Ge- 
schlechlstheilen gewesen, so hätte es Ihnen gelingen müssen. Ich 
rathe Ihnen ein anderes Mal zu diesem Versuche und bitte mich 
davon zu benachrichtigen. Sie wissen wie ich, dass die Verschie- 
denheit des Sitzes nichts zur Sache beiträgt, und wenn die secun- 
dären Uebel der Geschlechtslheile verimpfbar sind, die im Halse es 
auch sein müssen ; denn der Schanker der Mundhöhle verimpft sich 
wie alle anderen. 

Was das Kind betrifft, so impfen Sic durch tiefe Schröpfnarben. 
Nach 4 Tagen ist Alles selbst ohne Spur von Entzündung ge- 
schlossen. Aber was wird aus den verletzten Theilen, wie sind sie 
gegen weitere Verunreinigungen geschützt, die so leicht, so häufig 
in einem Syphilitischen Hospital sind? Haben Sie dieselben unter 
die Glocke, unter Ihre schönen böhmischen Glaser gesetzt, wie ich 
es hier thue? Haben Sie dieselben isolirt oder irgendwie geschützt? 
Wie es scheint, nein, und Sie wollen, dass ich keinen Zweifel hege? 
Sei's, denn nach 8 Tagen beginnt die Entwickelung primärer Zu- 
fälle, die sich nach ihrem langsamen Verlauf, nach der durch künst- 
liche Einfügung in das Gewebe modificirten Form sich vollkommen 
auf indurirte, krustige, ekthymalöse Schanker beziehen, wie dies bei 
Hautschankern stallfindet. Sie sind wie letztere regelmässig und in 
der klassischen Zeit (vom 7ten Tage nach der ersten Erscheinung 
der primitiven Zufälle) von den charaklcristischen Zufällen gefolgt. 

Was sagen Sie nun zu dieser Beobachtung, in die Anschauung 
französischer Pathologen übersetzt? Scheint es nicht, abgesehen 
von einigen Corrccturen und kleinen Beobachlungsfehlern im Ur- 
texte, dass es sich um einen sehr gewöhnlichen Fall von Impfung 
primitiver Zufälle handelt, welche die ganze Reihe secundärer Er- 
scheinungen zur Folge hat, wie dies auch in der berühmten Beob- 
achtung BoudcvihVs vorgekommen ist? Wenn etwas fehlt, so will 
ich es vervollständigen, ich werde sagen, wie der in das Zellgewebe 
abgesetzte Eiter beschaffen ist, über welchen sich die Wunden, 
deren Flächen damit nicht geimpft sind, geschlossen haben; ich 
werde daran erinnern, wie gewisse von benachbarten Schankern 
verunreinigte Blutegelsliche sich verhalten, ich werde es erklären, 
wie ich schon in den Anmerkungen zu den Hunt er' sehen Werken 
gelhan, wie Babington sich täuschen und glauben konnte, dass der 
Schanker bisweilen mit Verhärtung anfinge oder in der Sprache des 
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Herrn W. mit Knötchen. Ich glaube, der Prager Experimentator 
hätte Recht daran gethan, diese seine Lehre kompromittirende Beob- 
achtung nicht aufzuführen. 

1) Zweiter Versuch mit dem Blute eines an konititutionellen Syphilis Leidenden. 
Friedrich, löjähriger Knabe (Nr 15, 676) war vou Kindheit an rhachitisch nnd hatte 
seit dem Ilten Juhre lupus exfoliatus an der rechten Wange nnd unter dem Kinn; 
dieser thalergrosse Lupus war mit Ausnahme eines kleinen Flecks an der Wange*) in 
Folge längerer Behandlung mit Kauterien nnd mit Jodkali gebeilt. Dieses Kind hatte 
eine Syphilis und war deshalb zur Impfung geeignet, die am 27. Juli 1850 am linken 
Schenkel vorgenommen wurde. Zu diesem Versuche nahm ich daher das Blut einer 
Frau, bei der sich die sekundäre Syphilis unter unseren Augen zugezogen hatte. Diese« 
junge, sonst prächtige Mädchen hatte in der letzten Zeit 5 bis 6 Mal sich primitive 
Geschwilre zugezogen, ohue jedoch jemals seknndäre Zufälle gehabt zu haben Aber 
während der Behandlung der beiden letzten Schanker, die in 14tägigem Zwischenraum 
aufeinander folgten, begann sie zu magern, bleich zu werden, und wahrend der Letzte 
heilte und nur Harnröhren Katarrh blieb, bildeten sich Knötchen in der Gesicbtshaut 
Upd Flecken am ganzen Körper. — Die Impfung wurde in folgender Art gemacht: die 
Haut der Kranken wurde mit einem neuen Skalpell skarificirt, und man entzog ihr mit 
einem Schröpfkopf 8 bis 4 Drachmen Blut. Trotz schneller Vollendung dieser Operation 
war das Blut bereits grösstentheils geronnen, ehe es aus dem Zimmer der Kranken in 
jenes gebracht wurde, wo die Impfung vorgenommen werden sollte. Die wie im vorigen 
Falle**) dem Kinde gemachten Schröptkopfwunden wurden genau gereinigt und durch 
das Abwaschen mit einem in warmes Wasser getauchten Tampon gereinigt, darauf" das 
einzuimpfende Blut auf diese Wunden gebracht, zum Theil mit einem Holzstäbchen, 
zum Theil durch Tränkung von Charpie mit diesem Blut, alsdann auf die geschröpften 
Stellen befestigt. Es kam weder Entzündung noch Eiterung, naeh 3 Tagen waren die 
Wunden vollkommen geschlossen. Der Kranke befand sich dabei immer wohl. — Den 
81. August, 84 Tage nach der Impfung, bemerkte ich am linken Schenkel, da wo die 
Impfung gemacht worden, 2 ausgebildete Knötchen von Erbsengrösse, an der Oberfläche 
blassrother Färbung, ohne Jucken und Schmerz. Sie vergrösserten sich in den folgenden 
Tagen, vereinigten sich am Grunde, bedeckten sich mit Schuppen und ein dunkelroiher 
Hof umgab sie Beide. Der Grund dieser Knötchen, d. h. unterliegende Haut and 
subkutanes Fettgewebe wurde fest und resistent; an der Oberfläche der Knötchen bildete 
sich eine Vereiterung, die zu einer dünnen braunen Kruste wurde. So bildete sich bis 
zum 15. September ein Geschwür, dessen Grund den Umfang eines Taubeneies hatte, 
mit kupferothem Hof um die Ränder und bedeckt von der bowussten Kruste. Nach 
Abhebung dieser letzteren wird der Grund des Geschwürs sichtbar, er ist trichterförmig, 
speckartig und blutet leicht an den Bändern. Seit einigen Tagen hat sich an der 
rechten Schulter ein einzelnes, erbsengrosses Knötchen gebildet, röthlich mit sparsamen 
Schuppen bedeckt, ohne dass der Kranke genau die erste Erscheinung 
dieses Zufalls angeben konnte. Das Allgemeinbefinden blieb gut. Am 26 Sep- 
tember und folgenden Tagen beklagt sich F. Uber Mangel an Appetit und Schlaf: am 
1. Oktober — 62 Tage nach der Impfung, 32 nach Erscheinung der ersten Knötchen 
kam bestens charakterisirte Roseola syphilitica an der Haut des Bauchs, des Rückens 
und der Brust. Die Flecken waren den oben beschriebenen des ersten Versuchs voll- 
kommen ähnlich, nur an einigen Stellen etwas mehr erhaben. Die Eiterfläche am 
Schenkel war thalcrgross geworden mit Beibehaltung des trichterförmigen Grunde9, 
speckigem Sekret und kupferfarbigem Hofe. — In den folgenden Tagen wurde der 

*) Man muss vom Misslingen der Operation vollkommen Uberzeugt sein, um 
bei einem solchen Menschen zu experiraentireu, wo im Falle des Gelingens eine 
allgemeine Syphilis zu befürchten ist. 

•*) Man sagt nicht, wie viele Schröpfköpfe gemacht worden sind, so dass mau 
beurtheilen könnte, wie viele der Einimpfung entgehen konnten. 
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Fleckaasschlag so Übermässig, dass der ganze Körper mit Einschluss des Gesichts davon 
besäet wie getiegert war, Übrigens ohne Jacken, Schmerz, Zeichen des Katarrhs oder 
Fiebers — Am 6. Oktober erhoben sich mehre Flecken, namentlich an der inneren 
Fläche der Schenkel, und am Bauche zu Papeln and Knötchen; woher die Diagnose des 
Syphilois selbst ohneKenntniss des Vorhergegangenen eben so leicht war, wie im vor- 
hergehenden Falle. 

In dieser Erfahrung scheint das Blut von einer mit s^cundärer 
Syphilis behafteten Frau genommen zu sein, aber hat das Blut die- 
ser Frau die Syphilis dem unglücklichen Gegenstand dieses Versuchs 
mitgetheilt? Ein scrophulöses Kind, mit Lupus behaftet, mit einer die- 
sen Kranken gewöhnlichen Haut, das nach dem Versuche unter Vene- 
rischen lebt, ohne irgend Vorsicht, ohne Garantien, ohne Schutz der bei 
solchen Personen so leicht reiz- und verwundbaren Narben, und 
um der Ansteckung Thür und Thor zu öffnen, beinahe in be- 
ständigem Verkehr mit syphilitischen Hospitälern. Deshalb kann 
man auch nicht der Kranken, welche das Blut hergegeben hat, die 
Folgezufälle zuschreiben. 34 Tage nach dem Versuche bilden sich 
Knötchen für uns nach einer andern Art der Ansteckung, 
vor welcher man den Geimpften nicht gesichert hat. Denn, wäh- 
rend die Entwicklung der Schanker mit verhärtetem Grunde am 
Schenkel in der regelmässigsten Art vor sich geht, nur in etwas 
riesenhaften Verhältnissen, weil der Grund des Geschwürs gross 
wie ein Taubenei ist, wahrscheinlich durch den begleitenden krank- 
haften Zustand des kleinen Kranken bedingt: sehen wir einen an- 
dern Tuberkel von derselben Form und regelmässigeren Verhält- 
nissen ander rechten Schulter, dessen Ursprung und Anfangszeit man 
nicht kennt, wahrscheinlich nicht das directe Ergebniss der Impfung, 
wenn anders, sich nicht die Schröpfklinge verirrt hat. Was hat 
diesen Knoten an der Schulter hervorgebracht? Woher kommt er? 
Was liegt daran? Man bemüht sich nicht, ihn zu deuten und be- 
gnügt sich mit der Erklärung derer am Schenkel als Folge der 
Impfung. Indess ist der Knoten an der Schulter nicht etwa ein se- 
cundaria Zufall nach der ersten secundären Syphilis, denn sie 
entwickeln sich gleichzeitig. Die wahren und regelmässigen, klas- 
sisch secundären Erscheinungen sind erst 32 Tage nach den pri- 
mitiven Zufällen erschienen. 

Aber Herr Waller ist nicht glücklich. Ich glaubte Wallace 
schon todt , ich behauptete, selbst einige Worte zu seiner Leichen- 
rede hinzugefügt habe; ich täuschte mich aber wahrscheinlich. Wie 
dem auch sei, hätte ich die böhmische Arbeit von Ende statt zu 
Anfang zu lesen begonnen, so würde ich mich vielleicht überho- 
ben haben, diese letzte und erstaunenswerthe Beobachtung zu com- 
mentiren, denn der heftige Angriff des Verfassers gegen meinen 
Freund Dr. Say zu Lyon würde mich haben vermuthen lassen, 
dass er nicht an die Möglichkeit einer Impfung der constitulionellen 
Syphilis glaubte, wenn nicht etwa seine Behauptungen sich nicht 
blos auf die secundären Zufälle beschränken, und das Blut der ter- 
tiären für nicht nachtheilig erklären, trotz des Einflusses der Sy- 
philitischen dieser Epoche auf die Erblichkeit, deren Analogie Herr 
W. anruft, sobald es ihm nöthig erscheint. Herr W. hat hier ge- 
gen sich selbst Unrecht und mein Freund Dr. Say hat bei Ein- 
impfung der tertiären Zufälle nichts hervorgebracht, aber er kann 
seinerseits Herrn W. sagen, dass dieser nichts mehr als er in die- 
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ser Beziehung mit dem Blut der Sccundären gethan hat. Wenn 
ich Herrn W. nicht für die Syphilis losspreche, welche er dem 
Kranken seines ersten Versuchs mitgelheilt hat, so gebe ick ihm 
vollständige Absolution für die zweite. 

Ich mache denen, welche bei uns die Wa Iler'schen Ansichten 
verlheidigen, den Vorschlag, dass sie die citirten Thatsachen vor 
die „anatomische Gesellschaft" und die „medicinische Beobachtungs- 
Gesellschaft" bringen Aber sie werden es nicht wagen! Sie wer- 
den mir übrigens erlauben zu sagen, dass ich in Kenntniss der 
deutschen Sprache keinen Schritt vorwärts gethan, und dass ich 
die wenigen Sätze und Schlüsse des Herrn W. vom Standpunkte 
der Sanilätspolizei und gerichtlichen Medicin nicht verstehen werde, 
bis er uns Beobachtungen geben wird, die ich nicht ohne Deutsch, 
durch den einfachen Menschenverstand, ebenso wie ich die mit so 
vieler Prätention gegebenen übersetzen konnte. An Ihnen und Ihren 
zahlreichen Lesern liegt es nun, zu entscheiden, ob ich die Schlacht 
bei Prag gewonnen habe. 

Die Redaction ist mit Aufnahme dieses Artikels der Verpflich- 
tung gefolgt, in einer der wichtigsten klinischen Fragen die An- 
sicht eines der gereiftesten Kliniker aufzunehmen. Es ist jedoch 
die Beurtheilung der Wa Iler'schen Thesen mit soviel nationaler 
und persönlicher Einseitigkeit unternommen, ohne die so nahe 
gelegte Kritik durch Gegenversuche, dass wir uns eine 
Mitschuld aufladen würden, wollten wir die Verantwortlichkeit für die 
in vorstehendem Aufsalz ausgesprochenen Meinungen auf uns nehmen. 

Die bonmotistische Behandlung der deutschen Sprache, das 
Brüsten mit der Unkenntniss derselben, könnten Veranlassung wer- 
den, Herrn Ricord mit eben soviel nationaler Gereiztheit zu ant- 
worten. Solche Bekenntnisse sind eben nur sehr traurig für die 
französischen Aerzte. Hätte Herr Ricord Deutsch verslanden, so 
würden ihm nicht die beiden Uebersetzer der „Gazelte des höpitaux" 
und der „Annalen" den argen Streich gespielt haben, die in Deutsch- 
land „spitze Condylome" genannten „Vegetationen der Franzosen" 
mit dem Worte „condylömes acuminäs" zu übersetzen. Die fal- 
sche Uebersetzung untergräbt den vorzüglichsten An- 
griffspunkt Ricord's, kraft dessen er die Diagnostik Waller's 
der Oberflächlichkeit zu zeihen sich berechtigt glaubt. Es hilft 
nichts mehr, meine Herren Collegen jenseits des Rheins! Herr 
Jourdan ist dahin gegangen, und so wie wir uns mühselig durch 
die wissenschaftliche Causerie manches g r o s - memoire von der 
Seine mühsam bis zum Resume" durcharbeiten: so werden auch Sie 
nach dem rühmlichen Vorgange der französischen Naturforscher die 
deutsche Grammatik in die Hand nehmen müssen, um nicht aus der 
Scylla der Sprachunkenntniss in die Charybdis der falschen Ueber- 
setzung zu gerathen. Für völlig unpassend erklaren wir die Spie- 
lerei mit dem Worte Boheme, womit Herr Ricord die Fabelhaf- 
tigkeit der Waller 'sehen Beobachtungen und die Gläubigkeit des 
Verfassers bespöttelt» Wir könnten den Calembourg zurückge- 
ben, und ihm versichern, dass die deutsche Literatur den Franzo- 
sen noch „böhmische Berge" sind. Sonst würde Herr Ricord 
die Heimath der Purkinjes, Hyrtl's, Pressl's, Skoda's, Ro- 
kitanskys etc. besser gekannt haben. 

25* 
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Die Arbeit des Herrn Waller hat ans gerade wegen der be- 
deutenden Tragweite der Beobachtungen, weiche das sanctionirte 
Fachwerk der syphilitischen Contagiosität zu erschüttern drohte, 
veranlasst, Ricord's Urtheil einzuholen, umsomehr, als sowohl die 
tägliche Beobachtung der Fortpflanzung der breiten Feuchtwarzen 
(plaques muqueuses), als die directe üebertragbarkeit der spitzen 
Hautwucherungen, gewöhnlich „spitze Condylome" genannt (vege- 
talions; von uns wiederholt und besonders auch bei Pädrasten be- 
obachtet uns zu dem Befunde des Herrn W. mehr als gewöhnlich 
hinzog. Die Yerimpfung der Syphilis durch das Blut schien 
jedoch zweifelhaft, ohne vielfach erhärtende Thatsachen glauben wir 
eben so wenig an sie, wie an die gelungenen Impfversuche des 
Cholera-Blutes des Herrn Dr. Meyer (Virchow's Archiv 
1851). Also Versuche wollten wir von Herrn Ricord, eine 
klinische Prüfung, zu der man in der Stätte der Inoculations- 
Methode, im Höpital des Capucins, doch die Erlaubnis erhalten 
sollte. Herr Ricord wirft statt dessen Herrn W. Schematismus 
vor, „da ss Alles, was nicht in die gewöhnliche Beschreibung 
des Schankers passe, Condylom sei etc. a Wir linden dagegen 
Herrn R. einem viel engherzigeren Formzwang unterworfen, in 
seiner Eintbeilung der conlagiösen Wucherungen der Epidermis- 
drüse; naturhistorische Gruppirungen waren ihrer Zeit sehr schälz- 
enswerth, aber sie sind in Deutschland durch die Kenntniss der 
histologischen Identität auf eine kleinere Theilungszahl einge- 
schrumpft und Herr Ricord hätte sich etwas über die Arbeiten 
Hebra's, G. Simon's, Frerichs's von dem Preossischen Arzte 
in Paris sagen lassen sollen, der sich nur deshalb freut, ein 
geborner Deutscher zu sein, weil er seine Muttersprache nicht zu 
erlernen braucht. » 

Die factische Entgegnung, welche Ricord in die Erörterung 
der Waller'schen Beobachtungen einflicht, stützt sich auf zwei 
Punkte; es wird Herrn W. Leichtgläubigkeit in Bezug auf Ana- 
mnese vorgeworfen, unzureichende Sonderung der Thatsachen und 
Irrthum in der Untersuchung von Condylom und verhärtetem Schan- 
ker. In erster Beziehung weiss man in Deutschland auch, dass 
Syphilitische lügen; aber man kann doch nicht den Zufall zum 
Gott erheben und einem Beobachter zumuthen, dass er sich in 
einer der wichtigsten Fragen jedesmal durch falsch aufgefasste Ana- 
mnese habe täuschen lassen. Dann wird, wie schon gedacht, durch 
Schuld des üebersetzers Herrn W. eine mangelhafte Diagnostik 
aufgebürdet. Die Verwechslung der indurirten Schanker mit der 
Feuchtwarze wird Herrn W. fortwährend entgegengehalten, obwohl 
Herr Ricord selbst (pag. 360), die Schwierigkeit, den Schanker 
in seinen Umwandlungen vom Condylom zu unterscheiden, hervor- 
hebt. Aber gerade die angeklagte Anamnese, kann ebenso 
wie die Vervielfachung des Condyloms zur Unterscheidung 
dienen. Wir wissen recht gut das grosse Verdienst vieler eignen 
Beobachtungen des Herrn R. zu schätzen, in welchen er überse- 
hene oder versteckte Primärlciden, oft an unerwarteter Infeclions- 
stätte aufgefunden hat, aber deshalb kann man nich den Beobach- 
tungen Anderer anlhun wollen. Wir schätzen die Versuche des 
Herrn R. höher als seine Interpretation fremder Beobach- 
tungen, Die Wissenschaft wird Herrn R, Dank wissen, wenn er 
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die Impfbarkeit der secundären Syphilis und des Bluts dieser Kran- 
ken, im Gebiet seines reichen Beobachtungsfeldes prüfen wird. 
Wenn Herrn Ricord die wiederholten und unbefangen angestellten 
Versuche misslingen sollten, dann werden wir ihm glauben und 
Herrn Waller Unrecht geben. Aber nicht früher! Denn auch wir 
ziehen das Wissen dem Glauben, besonders dem avorg sya vor. 
Wir fordern jetzt um so mehr zu solchen Versuchen auf, als die 
Lehre der Syphilis durch die mit so viel Selbstverläugnung unter- 
nommenen Versuche des Herrn Dr. v. Welz aus Würzburg so we- 
sentliche Bereicherungen erfahren bat, und das Experiment viele 
pathologische, durch die Inoculations -Methode noch unerhärteten 
Thatsachen aufzuklaren vermag. Namentlich ist durch die erwähnte 
Uebertragungsfähigkeit der Syphilis vom Menschen auf Thiere die 
erwünschte Gelegenheit gegeben, positive, experimentelle Auskunft 
über die Erblichkeit der Syphilis zu erlangen, 
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Meran in Sttd-Tyrol 

als Aufenthaltsort für Leidende. 
Von nv. BerthoMd Ktein, 

Bezirks -Armen -Arzt in Breslau. 



Meran ist erst seit etwa einem Jahrzehnt in die Reihe der Kur- 
orte getreten und nimmt bereits jetzt eine bedeutende Stelle unter 
ihnen ein. Ohne eine Spur von dem Luxus und Comfort, welcher 
so vielen andern Kurorten mehr noch als ihre wahren Vorzüge 
Fremdenzufluss verschafft hat, ohne andre Empfehlung sogar, als 
die, welche die Natur selbst ihm gab, hat es nur durch eine Art 
Tradition von Mund zu Mund der Leidenden und Aerzte seinen Ruf 
erhalten. Geschmückt mit allen Reizen der Natur und mit einem 
herrlichen Klima ausgestattet, bietet es Kranken auf deutschem Bo- 
den den Himmel und die Vegetation Italiens und es verdient die 
besondre Aufmerksamkeit deutscher Aerzte zu einer Zeit, wo 
aus Gründen, die ausser dem Bereich einer medicinischen Abhand- 
lung liegen, der Aufenthalt in Italien für Deulsche überhaupt nicht 
eben angenehm sein möchte, geschweige denn für deutsche Lei- 
dende, welchen Ruhe, Erholung und Aufheiterung dringendes Be- 
dürfniss ist. 

Ich beabsichtige keine erschöpfende Abhandlung, sondern nur 
eine kurzgefasste Skizze von Meran zu geben. Sie ist theils auf 
eigne Anschauung bei längerem Aufenthalt zu allen Jahreszeiten, 
theils auf Mittheilungen dortiger Aerzte gegründet. Wenn sie dem 
Orte die Aufmerksamkeit meiner Fachgenossen zuwendet, wird 
mein Zweck vollständig erreicht sein. 

Meran liegt unter 46 Grad 41 Min. nördl. Br., 1088 Par. Fuss 
über dem Meere, am Fusse der Central -Alpenkette Tyrols, in 
einem weiten, gegen Süden geöffneten Thale, nahe dem Einflüsse 
der Passau in die Etsch, die hier ihren bisherigen Lauf von Ost 
nach West verlässt, um sich nach Süden zu wenden. Die Stadt 
ist am steilen Südabhange des IHM Fuss hohen Küchelbergs hinge- 
streckt, der sie gegen die kalten Luftströmungen aus dem Norden 
schützt. Die nicht minder kalten Winde, welche von Westen her 
aus der Thalspalle des Vintschgau kommen, bestreichen sie nur in 
schräger Richtung. Dagegen liegt sie grnz offen gegen den war- 
men Süden hin Ugjer ähnlichen Bedingungen gedeiht am Südab- 
falle der Alpen an den Ufern der von hohen Bergen geschützten 
oberitalienischen Seen eine Vegetation, die dem überraschten Rei- 
senden aus Norden ein Bild süd -italischer Landschaftspracht giebt, 
und in gleicher Fülle erst jenseits des Appenins wiederkehrt. Auch 
Meran verdankt jenen günstigen localen Verhältnissen die Vorzüge 
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seines Klima's, namentlich seine milden Winter. Wenn im Winter 
in der Entfernung von nur wenigen Stunden in den engen Thälern 
Alles von Schnee und Eis starrt, kann man in Meran noch bei 
warmem Sonnenschein grüne Wiesen sehn. Und in der warmen 
Jahreszeit wiederum wird die Luft durch die Nord- und Westwinde 
gereinigt und gekühlt, und hat nicht die glühende Hitze, welche 
bereits in dem 4 Stunden südlicheren Bötzen herrscht. 

In dem Klima von Meran ist die milde, warme Luft des Sü- 
dens auf das glücklichste mit der reinen, scharfen Luft der Alpen 
gemischt. Eben so günstig sind die Verhaltnisse der Luftfeuchtig- 
keit. Im Ganzen ist die Luft in Meran trocken (im Jahre giebt es 
durchschnittlich nur 53 Regentage), aber die üppige Vegetation und 
die reiche Bewässerung nach allen Richtungen hin unterhält bestän- 
dig eine massige Feuchtigkeit, die sich namentlich in der Hitze des 
Sommers angenehm kenntlich macht. 

Auch aus dem Gesundheitszustande der Einwohner ist es ge- 
stattet, sehr günstige Schlüsse auf das Klima zu ziehn. Man kann, 
trotz der allgemein üblichen, unzweckmässigen Lebensart, keinen 
rüstigeren, gesünderen Menschenschlag sehen, als die Etschländer. 
Die Mortalität ist ungemein gering, eigentlich endemische Krank- 
heilen nicht vorhanden. Am häufigsten sind noch Katarrhe und 
Rheumatismen, dies sind aber Krankheiten, denen sich der Fremde, 
welcher sich bei ungünstigen Witterungsverhältnissen schonen kann, 
bei einiger Vorsicht leicht entziehen wird. 

Die mittlere Jahres -Temperatur von Meran beträgt 9*, 8. 
Reaum.*) Sie verlheilt sich auf die einzelnen Monate wie folgt: 



December . 
Januar . . 
Februar. . 
März . . 
April, . . 
Mai . . . 



Mittlere Temperatur. 

+ 1,3° R. 
+ 0,6. 
+ 3,4. 
+ 0,4. 

+ 9,8- 
+ 13,6. 



Juni + 16,2. 



Juli 
August . 
September 
October. 
November 



+ 17,5. 

+ 15,1. 

+ 10,1. 

+ 5,1. 



Maximum 
in 40 Jahren. 

- 5,6 0 R. 

- 8. 

- 9. 

- 3. 

- 0,3. 
+ 4. 

- - 7,9. 

- - 9,9. 

8. 

5,6. 

I. 

- 4,3. 



Die Temperatur der einzelnen Jahreszeiten ist: 



Minimum 
in 40 Jahren. 

+ 12° R. 

11,6. 

15. 
+ 18. 

22. 
-- 24,9. 
- - 26,6. 
-- 28. 

26. 

25. 
+ 21. 
+ 15. 



Mittl. Temper. 

+ 2,2° R. 



Winter (December, Januar, Februar) 

Frühling (März, April, Mai) +10,4 



Sommer (Juni, Juli, August). 
Herbst (September, October, November) 



+ 17,3. 
10. 



*) Die meteorologischen Angaben und theils einem eben erschienenen Schriflcben 
über Merati, von Dr. Kaan, entnommen, in welcher die Resultate der von dem Me- 
raner Arzte Dr. Waibel durch 40 Jahre angestellten Untersuchungen veröffentlicht 
werden, tbeils den Beobachtungen, die Hartwig in seinen „Briefen aus und über 
Tyrol" und in den Jahrgangen 1847 und 1848 der deutschen Vierteljahrsschrift mit- 
getheilt hat. 
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Moran in SÜd-Tyrol als Aufenthaltsort für Leideade 



Meran hat bei weitem nicht so cxcessiv heisse Sommer wie 
die Städte Ober- Italiens , mit denen es gleiche mittlere Jahres- 
Temperatur hat, dagegen mildere Frühlinge und Winter. Namentlich 
für den Winter stellt sich der Vergleich sehr günstig heraus. Bis 
an den Fuss des Appenins findet sich kein Winter klima, welches 
das Meraner übertrifft, oder ihm auch nur gleichkommt. Mailand 
zum Beispiel hat eine mittlere Winler-Temperatur von 1,7 Grad 
R, also 0,5 Grad weniger als Meran. In dem strengen Winter von 
1849 zu 1*50, wo man in Meran den gross ten dort überhaupt bekannt 
gewordenen Kältegrad mit — 9 Grad R. halte, fiel das Thermometer 
in vielen Städten der lombardischen Ebene bis über — 13 Grad R. 
(Venedig allein hat eine etwas höhere mittlere Winter-Temperatur, 
[+ 2,5 Grad R ].) Wenn man Meran mit den Städten Italiens jen- 
seits der Appeninen vergleicht, so hat es freilich eine bei Weitem 
geringere Winter-Temperatur; aber zum Ersatz dafür wird der 
Nordländer den Uebergang in den Winter seines Landes, dem er 
doch in den meisten Fällen nicht entgehen kann und will, bei wei- 
tem nicht so schroff und grell finden, wenn er den Winter in der 
reinen scharfen Luft von Meran, als wenn er ihn in der weichen, 
erschlaffenden Atmosphäre von Rom oder Pisa zugebracht hat. 
Auch in Bezug auf Vergnügungen und Zerstreuungen steht Meran 
andern italienischen Städten, die als Winter- Aufenthalt benutzt 
werden, unendlich nach. Aber es hat dafür nicht ihren Staub 
und ihre ewige Unruhe. Es hat eine reiche und prachlvolle Nalur- 
Scenerie, die auch das verwöhnte Auge nicht so leicht übersättigt. 
Es hat eine Menge von geschützten und schönen Spaziergängen in 
der Ebene, die auch sehr schwache Kranke benutzen können. Dem 
Deutschen werden hier die tausenderlei Verdriesslichkeiten erspart, 
denen er auf der Reise in Italien unausbleiblich ausgesetzt ist. Er 
findet in Meran deutsche Sprache und Sitte und deutsches Fami- 
lienleben, und kann sich doch noch weit eher als in Italien eine 
Art von Hauslickeit gründen , die gerade der Deutsche am schwer- 
sten im fernen Lande vermisst. Meran ist endlich ein weit weni- 
ger kostspieliger Aufenthaltsort, als viele Städte Italiens, und Man- 
chem, der gar nicht, oder nicht ohne grosse und drückende Opfer 
um seiner Gesundheit willen Italien besuchen könnte, wird es mög- 
lich sein, einen Winter in Meran zu verleben. 

Die kältere Jahreszeit beginnt in Meran sehr spät. Regengüsse 
am Ende des Novembers, dessen erste Hälfte oft noch viele sonnige 
warme Tage hat, bezeichnen ihren Eintritt. Im December klärt 
sich das Wetter wied.-r auf. Es kommen dann ganze Reihen schö- 
ner Tage, mit reinem, klarem, fast wolkenlosen Himmel, und fri- 
scher, belebender, wenig bewegter Luft. Solcher Tage zählt man 
in den drei Winter- Monaten December, Januar, Februar, durch- 
schnittlich 53. Oft ist die Witterung Wochen lang ununterbrochen 
so wie bei uns in schönen Herbsttagen. Regen fällt sehr wenig, 
in manchen Jahren vom December bis zum April nicht. Die Durch- 
schnittszahl der Regenlage im Winter ist 5. Schnee fallt durch- 
schnittlich ömal, meist sehr wenig; auch bleibt er gewöhnlich nur 
durch einige Stunden liegen. Nebel sind selten, und dies ist der 
Hauplvorzug Merans vor dem feuchten, nebelreichen Venedig, das ihm 
allerdings an Gleichmässigkeit der Temperatur noch voransteht 
Doch ist auch in Meran die Temperatur im Ganzen sehr gleich- 
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massig, und Temperatursprünge treten selten von Tag zu Tag, 
noch seltner im Verlaufe der einzelnen Tage ein. Im Winter 1846 
zu 1847 zum Beispiel, der noch dazu für Meran ein ziemlich un- 
günstiger war, betrug nach Hartwig's Beobachtungen das mittlere 
Wärme -Minimum in den Morgenstunden — 0,8 Grad R. Das mitt- 
lere Warme- Maximum Mittags +2,5 Grad, die mittlere Differenz 
also nur — 1,7 Grad. Zeitweise entsteht jedoch schneller Tempe- 
raturwechsel durch die Nord und Westwinde, welche hier vorherr- 
schen. Sie machen in dieser Gegend die Krisen in der Witterung, 
zerlheilen die Wolken und bringen klares Welter; doch sind sie 
schneidend scharf und kalt, reizen ungemein die Respirations- 
Schleimhäute und das ganze Gefäss- System und erzeugen leicht 
Katarrhe, Rheumatismen und Congestionen nach den Lungen. Wäh- 
rend sie wehen, thun empfindliche Kranke gut, sich zu Haus zu 
halten. Man zählt durchschnittlich 7 Windtage im Winter. Von 
eigentümlicher Beschaffenheit ist im Etschlande der Sirocco. Er 
hat hier keineswegs die Erschlaffung und Mattigkeit im Gefolge, 
welche ihn tiefer im Süden so gefürchtet macht. Zurückgeworfen 
von den kalten, nordischen Bergen, nimmt er eine angenehme 
Kühle an, und wird meist auch von sehr empfindlichen Patienten 
gut vertragen. 

Im Ganzen giebt es sehr wenige Tage im Winter, an denen 
sich Kranke nicht durch einige Stunden Bewegung im Freien ma- 
chen könnten. Man thut am besten, zu diesen Spaziergängen die 
Stunden von etwa 1 1 Uhr Vormittags bis 3 Uhr Nachmittags zu 
wählen. Denn die Morgenstunden sind ziemlich kühl. Der Ther- 
mometer steht noch Morgens um 7 Uhr im Durchschnitt einen, 
auch wohl mehrere Grade unter dem Gefrierpunkte, und erhebt 
sich nur langsam, weil die Sonne spät erscheint. Ebenso ist die 
Abendkühle ziemlich empfindlich, und tritt früh ein, weil die Sonne 
zeitig hinter den Bergen untergeht. Dafür kann man aber auch in 
den Mittagsstunden der schönen Tage auf etwa 6 Grad Reaum. im 
Schatten rechnen; und oft hat man +8— 10 Grad R. Noch günsti- 
ger stellt sich das Wärmeverhältniss heraus, wenn man berück- 
sichtigt, dass meist sonniges heitres Wetter ist, und von den Lei- 
denden hauptsächlich die sonnigen Spaziergänge, deren es in Meran 
sehr viele giebt, aufgesucht werden. In der Sonne aber steht das 
Thermometer Mittags meist auf 14 — 16°, und an geschützten Stel- 
len, namentlich da, wo die Sonnenstrahlen durch Mauern reflectirt 
werden, steigt es auch wohl auf 20 — 25 Grad. Dieser ziemlich 
grosse Abstand zwischen Schatten- und Sonnen -Temperatur macht 
für empfindliche Kranke besondere Vorsicht in der Wahl der Klei- 
dung, und Vermeidung schalliger Plätze nöthig, namentlich müssen 
sie sich hüten, an solchen Plätzen still zu sitzen, wenn sie sich 
vorher lange im Sonnenschein bewegt haben. Dies gilt insbeson- 
dere für die Zeit kurz nach Sonnenuntergang, in welcher der Ue- 
bergang am schroffsten, und welche für das subjective Gefühl am 
empfindlichsten ist. Es ist zweckmässig, die Zeit kurz vor und 
nach Sonnenuntergang zu Hause zuzubringen, zum mindesten aber 
wenn man im Freien bleiben will, die Kleidung zu wechseln. Auch 
wenn man aus der Ebene auf die Höhen steigt, die besonders bei 
bewegter Luft den kalten Luftströmungen aus Norden und Westen 
weit mehr als das Thal ausgesetzt sind, ist Vorsicht in der Wahl 
der Kleidung erforderlich. 
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Gewiss ist, dass durch den Winteraufenthalt in Meran trotz 
der erwähnten kleinen Uebelslände, vollständig erreicht wird, was 
man überhaupt durch die Verpflanzung von Kranken aus dem Nor- 
den in ein südlicheres Klima bezweckt. Dass man sie nämlich den 
grellen Temperatursprüngeu, den Stürmen, der Kälte und Nässe 
des nordischen Winters entzieht, dass man somit Reize beseitigt, 
welche bereits vorhandene Krankheiten direct verschlimmern, oder 
Krankheitsanlagen zu weiterer Entwicklung bringen würden; dass 
man Leidenden, welche sich dem Winter nicht zu exponiren nöthig 
haben, dafür aber dem nicht minder nachtheiligen Einflüsse der 
geheizten Luft in geschlossenen Räumen durch den grössten Theil 
des Winters preisgegeben wären, den unschätzbaren Vortheil ver- 
schafft, sich fast täglich im Freien bewegen zu können. 

Die besondere Wirkung der leichten, dünnen, trockenen, rei- 
nen und mässig warmen Winterluft von Meran auf den Organismus 
ist, glaube ich, in kurzen Zügen so zu bezeichnen, dass sie die 
Circulation beschleunigt, die Blulbildung, den Stoffumsatz, die Er- 
nährung befördert, den Athmungsprozess steigert, dass das Ner- 
vensystem lebhafter und mit mehr Kraft functionirt, die Muskel-Energie 
erhöht wird, der Verdauungsprocess mit grösserer Intensität vor 
sich geht. Demnach wird sich Meran vorzugsweise für Individuen 
von nicht zu grosser Erregbarkeit des Gefäss- Systems und für 
Krankheiten eignen, bei denen schlechte Assimilation, mangelhafte 
Blutbildung, träger Stoffumsatz im Spiele ist. 

Der Krankheitsprozess, um dessen Willen hauptsächlich Kranke 
nach Meran geschickt werden, ist die Tuberculose. Wer in ab- 
stracto behaupten wollte, dass Meran bei Tuberculose heilsam sei, 
würde dem Orte einen schlechten Dienst erweisen. So ist auch 
Nizza ein sehr schlechter Dienst erwiesen worden, indem man 
ihm eine specifische Wirksamkeit bei Tuberculose zugeschrieben, 
und nicht blos geeignete Fälle, sondern Tuberculöse ohne Unter- 
schied hinschickte. In Folge davon fängt Nizza an, seinen alten 
Ruf, mehr als es verdient, zu verlieren, wie ihn das einst nicht 
minder berühmte Hyeres bereits verloren hat. Die Fälle von Tu- 
berculose, welche für Meran passen, werden sehr sorgfältig auszu- 
wählen sein. Aber wo die Wahl glücklich getrofTen ist, scheint in 
der That das Resultat günstig zu sein. Wie verheerend und un- 
erbittlich auch die Krankheit im Ganzen sein möge, wie 
wenig sanguinische Hoffnungen man auch für ihre Heilung 
habe, — die pathologische Anatomie hat uns gelehrt, dass sie häufig 
und lange stationair bleibt, dass Rückbildungen nicht selten eintre- 
ten. Um mit Laennec zu reden ..La gu£rison de la phlhisie tu- 
berculeuse n'est pas au dessus des forces .de la nature." Und 
giebt uns auch die Heilkunde bis jetzt noch keine bestimmten 
Mittel und Wege an die Hand, diesen glücklichen Ausgang mit 
Hülfe der Kunst zu erreichen, so wissen wir doch, dass unter al- 
len obenan die heilsame Veränderung aller Lebensbedingungen 
steht, welche die Versetzung in ein passendes Klima bietet. 

Meran eignet sich für die Fällo von Tuberculose, wo sie lang- 
sam und schleichend , nach langem Siechthum und Zimmeraufenthalt, 
nach grossen körperlichen Strapazen, deprimirenden Affecten und 
geistigen Anstrengungen auftritt. Es istlndividuen mit nicht zu erregba- 
rem Gefass -Systeme und nicht allzureizbarer Brouchialschleimhaut, 
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mehr bei copiöser Schleimsecretion, als bei trocknem Husten, mehr 
bei Erschlaffung der Schleimhäute des Verdauungskanals, als bei 
einem gereizten Zustande der Digestionswerkzeuge zu empfehlen. 
Wo in Fälle» dieser Art rasche Abmagerung und Kräfteabnahme 
den Beginn des Uebels verralhen, wird ein ein- oder wo möglich 
mehrjähriger Winteraufenthalt in Meran heilsam sein. Selbst wo 
bereits Ablagerungen durch die objective Untersuchung zu erkenn- 
nen waren, hat man hiervon Rückbildung oder doch wenigstens Ste- 
henbleiben des Uebels gesehen ; und namentlich da, wo die Dys- 
krasie erloschen, das örtliche Product der Tuberculose stationär 
geworden ist, scheint das belebende und kräftigende Klima von 
Meran zur raschen Regeneration förderlich. Bei sehr schnellem 
Verlaufe der Tuberculose, bei sehr reizbaren Individuen, bei be- 
reits vorgeschrittener Erweichung wird es, wenn überhaupt noch 
eine Veränderung des Klima's angezeigt ist, besser sein, den Kran- 
ken in dem milderen Klima von Rom oder Pisa den Winter ver- 
leben zu lassen. 

Meran wird ferner ein passender Winter -Aufenthaltsort bei 
Skrophulosis schwächlicher Kinder mit schlaffer Constitution und 
engem Bruslbau sein, dann bei Anämien, bei Hepatisationen, die 
nach Pneumonien zurückgeblieben sind, bei Kehlkopf- und Bron- 
chial -Catarrhen mit lang dauernder, profuser Secrelion, bei asth- 
matischen Beschwerden, die sich mit dergleichen Katarrhen corabi- 
niren, und bei solchen, die blos auf mangelhafter Innervation be- 
ruhen, bei langwierigen Verdauungsbeschwerden, welche von chro- 
nischen Katarrhen der Schleimhaut des Verdauungs-Canals her- 
stammen, bei hartnäckigen Leukorrhöen, bei verschleppten Wech- 
selfiebern und daraus hervorgegangenen Leber- und Milz -Affectionen« 
bei grosser Disposition zu Entzündungen der Schleim- und serösen 
Häute in der kalten Jahreszeit, bei chronischen Rheumatismen, bei 
allgemeiner Erschöpfung und Schwäche des Nervensystems durch 
Ueberreizung, bei Reconvalescenz nach Typhus, Ruhren, grossen 
Blutverlusten. 

Wer immer zur Herstellung seiner Gesundheit ein anderes 
Klima aufsucht, sollte nicht vergessen, dass er sich dadurch nur 
unter Bedingungen versetzt, die zur Heilung seiner Krankheit gün- 
stig sind, und dass er sorgfältig Alles berücksichtigen muss, was 
er in seiner Heimath Behufs dieser Heilung gethan oder vermieden 
hätte. Nichts ist in dieser Beziehung dringender angezeigt, als 
eine einfache, nicht reizende, leichte und doch nährende Kost. 
Meran bietet hierzu in vortrefflichster Qualität den mildesten und 
nahrhaftesten Stoff, den wir besitzen, die Milch. Und eine zweck- 
mässig durchgeführte Milchkur, namentlich der Genuss vieler frisch— 
gemolkener Milch, bei Enthaltung von allen reizenden und schwer- 
verdaulichen Speisen, bei massiger körperlicher Bewegung in der 
reinen Luft, und unter dem klaren Wintprhimmel von Meran wird na- 
mentlich in Krankheiten der Respirations- Organe die Wirkungen 
des Klima's auf das Kräftigste unterstützen. Kalte Waschungen und 
Friclionen der Haut, wo es nur irgend der Fall gestattet, sind 
gleichfalls zu empfehlen, weil sie die bei Emährungskrankheiten 
meist niederliegende Hautfunction anregen, und die Disposition 
zu Erkältungen allmählich vermindern, und dies ist von hoher 
Wichtigkeit, wenn man berücksichtigt, dass die Meisten, die den 
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Winter im Süden zubringen, genöthigt sind, sich schon den näch- 
sten Winter der rauhen Witterung ihrer kältern Heimath auszusetzen. 

Yon grosser Bedeutung ist die Wahl einer zweckmässigen Woh- 
nung. Ein UeberAuss an guten Wohnungen ist in Meran eben nicht 
vorhanden. Doch thun schwächliche und reizbare Personen gut, ihre 
Wohnung im Winter nur in der Stadt selbst zu nehmen. In dem 
nahe bei Meran auf einem Hügel gelegenen Dorfe Oberinais sind 
zwar mehrere gute Fremdenwohnungen, doch ist Obermais dem 
schützenden Einflüsse des Küchelberges entzogen und dem rauhen 
Nordwinde zu sehr ausgesetzt; auch steht das Thermometer in den 
Morgen- und Abendstunden oft um mehrere Grade niedriger, als in 
der Stadt. In Meran müssen sich Kranke wo möglich eine gegen 
Süden gelegene Wohnung aussuchen; die gegen Nord und West 
gelegenen Zimmer sind zu sehr den von dorther kommenden Win- 
den ausgesetzt und meist sehr kühl. Gegen die Kälte in den Zim- 
mern ist der Fremde in einem milden Klima doppelt empfindlich; 
daher sind gut heizende Zimmer, wo möglich mit Doppelfenstern, 
zur Wohnung auszusuchen , das Letztere schon zum bessern Schutz 
gegen die scharfen Winde. 

Ich muss noch einen nicht unwichtigen Punkt berühren. Meran 
bietet sehr wenig gesellige Vergnügungen, keinerlei Zerstreuungen ; 
es fehlt sogar, weil man auf Fremde im Ganzen noch viel zu we- 
nig eingerichtet ist, an manchen der nöthigsten Bequemlichkeiten \ 
daraus gehen unausbleiblich viele Verdriesslichkeiten für den Besu- 
cher hei vor. Psychische Einflüsse der Art sind nicht gering an- 
zuschlagen. Es sind nicht allzu bedeutende Unannehmlichkeiten, 
aber sie treffen Menschen, die bereits körperlich leidend, durch die 
Trennung von Familie und eigenem Heerd, durch die Entfernung aus 
der gewohnten Berufstätigkeit meist ohnehin verstimmt sind, und 
Erholung und Zerstreuung zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit 
not h wendig brauchen. Es ist wahr, die Natur ist zu Meran reich 
und schön, aber nicht Jedermanns Sache ist es, auch in der ent- 
zückendsten Natur Monate lang allein auf sich beschränkt zu leben. 
Die Zeit und die Bemühungen einsichtiger Männer werden ohne 
Zweifel hierin viel verbessern. Aber wie die Dinge jetzt stehen, 
w ird es für jeden Arzt räthlich sein, die Erwartungen des Kranken, 
den er nach Meran schickt, in Bezug auf Bequemlichkeiten und auf 
andere Vergnügungen, als die Natur sie bietet, möglichst gering zu 
stimmen. Personen, die, wenn sie einsam und auf sich beschränkt 
leben, zur Melancholie neigen, vor allem aber sehr Leidende und 
Sohwache sollte man keinesfalls allein, sondern nur in Begleitung 
eines Bekannten nach Meran schicken, der ihnen wenigstens eini- 
germaassen die gewohnten Umgebungen der Heimath ersetzt. 

Die Rückreise von Meran, wenn man den Winter dort verlebt 
hat, darf nicht zu früh angetreten werden, sonst möchte die rauhe 
und kalte Witterung, die in der ersten Frühlingszeit meist noch 
jenseits der Alpen herrscht, leicht verderben, was der Winterauf- 
enthalt in Meran gut gemacht hat. Für Patienten aus unseren Ge- 
genden ist die beste Route in dieser Jahreszeit die über Venedig, 
Triest und Wien. Sie erspart den strapaziösen Weg durch 4as Ge- 
birge, führt allmälig in das kältere Klima über und sehr spät über 
die Alpen, während man auf dem Wege über den Brenner oder den 
Fins t er mün zpa ss und weiter über I nnspr uck und München bereit« am Tage 
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nach der Abreise von Meran den Uebergang über die Alpen mit seinem 
starken Temperaturcontraste machen muss. Im Allgemeinen wird Mitte 
Mai die angemessenste Zeit für die Abreise von Meran sein. 

Die Frühlingswitterang ist auch in Meran, wie bei uns und wie 
wohl an allen Orten im Süden Europa's, welche zum Winleraufent- 
halt empfohlen werden, sehr wechselnd und unstät, namentlich die 
Uebergangszeit vom Winter in den Frühling. Bereits Ende Februar 
beginnen die schweren und kalten Luftströmungen von Nord und West 
her aus dem Passeierthal und Vintschgau in die dünneren und bereits mehr 
durchwärmten Luftschichten des Etschthals zu stürzen. Dies steigert 
sich im März, welcher der stürmischeste Monat des Jahres ist. In 
den drei Frühlingsmonaten März, April, Mai giebt es durchschnitt- 
lich 17 Windtage. Die Nord- and Westwinde, an sich schon durch 
ihre Rauhheit, Schärfe und Trockenheit in hohem Grade lästig, wer- 
den in dieser Jahreszeit besonders unangenehm durch den schnei- 
denden Contrast, in welchem sie mit der von der Sonne bereits 
stark erwärmten Luft stehen, und durch die plötzliche Temperatur- 
abnahme, welche sie bewirken. Gleichzeitig ist der Abstand zwi- 
schen der Tages- und Nachttemperatar sehr fühlbar. Der Erdboden 
strahlt die noch geringe Wärme, welche ihm die Sonne miltheilt, 
in der Nacht sehr rasch aus ; das Schmelzen der Schnee- und Eis- 
massen auf den nahen Hochgebirgen, die Verdunstung der Wasser- 
mengen, welche zur Zeit der beginnenden Schneeschmelze in das 
Thal strömen, tragen sehr zur Abkühlung des Luftraums bei. Der 
Abstand der Murgen- und Mittagstemperatur während der Frühlings- 
monate in Meran ist demnach sehr bedeutend; er betrug im Jahre 
1847, nach den Hartwig'schen Beobachtrngen, im Mittel (>,1 Gr. R. 
Dieser Gegensatz der scharfen Winde und der kalten Morgen and 
Abende zu der ungewohnten, erregenden und leicht zu Transpira- 
tion führenden Hitze der Tage macht heftige Erkältungen und ca- 
tarrhalische AfTectionen aller Art in den Frühlingsmonaten zu Meran 
sehr häufig. Kranke müssen um diese Zeit in ihrer Kleidang, in 
dem Maasse der körperlichen Bewegung und in der Wahl ihrer 
Spaziergänge ganz besonders behutsam sein, und durch eine milde 
reizlose Diät der Aufregung des Gefässsystems , welche sich ge- 
wöhnlich einzustellen pflegt, entgegenzuwirken suchen. 

Mitte April kommen meist die Frühlingsregen und dauern ge- 
wöhnlich bis in die Mitte des Mai hinein. Oft ist der ganze Mai 
kühl und regnerisch. April und Mai haben zusammen im Durch- 
schnitt 14 Regentage. Dies Bild des Meraner Frühlings ist nicht 
sehr anlockend ; aber der Frühling ist in ganz Italien, vielleicht Rom 
ausgenommen, nicht anders i und in den Seeplätzen, z. B. Nizza, 
Neapel sind die Stürme noch heftiger, die Temperatarsprünge noch 
greller. Andererseits kann man diesen nachtheiligen Einflüssen durch 
einige Vorsicht entgehen, und es bleiben trotz der Stürme des März 
und der Regengüsse des April und Mai noch ganze Reihen der 
schönsten Tage zum ungeschmälerten Genuss der freien Luft übrig. 

Die Natur schmückt sich in Meran sehr zeitig mit einer Vege- 
tation von seltner Kraft und Fülle. In der zweiten Hälfte des März 
knospen die Obstbäume, Anfangs April sieht man schon viel frisches 
Laub. Die Wiesen fangen sich schon Ende Februar an von neuem 
zu begrünen und stehen Anfang April schon sehr hoch. Dies zei- 
tige Auftreten der Vegetation giebt dem Orte einen neuen bedeu- 
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tenden Vorzug. Man kann hier Alpen-Molken bereits Anfang 
April, so zeitig, wie sonst wohl nirgends, trinken. Die Molkenan- 
stalt ist, wie Alles in Meran, noch im Werden. Bereits jetzt sind 
die Molken gut, aber noch nicht gleichmässig genug. Wenn noch 
grössere Sorgfalt auf die Bereitung verwendet werden wird, so wer- 
den sie sich ohne Zweifel mit der Zeit den besten in Deutschland 
und der Schweiz anreihen können, wie sich von einer so üppigen 
Vegetation bestimmt erwarten lässt. Bisher wurden die Molken auf 
dem 000 Fuss über Meran gelegenen Dorf Tyrol bereitet; künftig 
will man sie auf Alpcnhütten in der Höhe von 3000 Fuss bereiten 
und auch die Anzahl der Ziegen vermehren. Die Meraner Früh- 
lirigsmolke wirkt etwas aufregend auf das Gefiisssystem und angrei- 
fend auf den Verdauungsprocess , und erzeugt leicht Congeslionen 
nach Kopf und Brust. Eine besonders milde Diät ist daher während 
des Gebrauchs dringend erforderlich. 

In den meisten Fallen, welche sich für den Winteraufenthalt in 
Meran eignen, besonders in den Krankheiten der Respirationsorgane 
und der Digestionswerkzeuge ist auch eine Molkenkur nützlich. Es 
ist daher für die, welche den Winter in Meran verbracht haben, 
ein sehr erheblicher Vortheil, noch vor ihrer Abreise in die Hei- 
math im Mai die Molkenkur beenden zu können, die ihnen in den 
Molkenanstalten der Schweiz und Deutschland meist erst am Ende 
des Juni zu beginnen möglich wäre. Dasselbe gilt für viele von 
den Patienten, die aus Süditalien nach Deutschland zurückkehren; 
seltner wird sich ein Arzt veranlasst sehn, Kranke aus Norddeutsch- 
land direkt der Molkenkur wegen im April nach Meran zu schicken. 
Ist indess der Winter schlecht verbracht worden, der Frühling rauh, 
ist eine Luftveränderung sehr zu wünschen und der Kräftezustand 
noch gut genug, um die Strapazen der Reise nicht allzusehr fürch- 
ten zu lassen, so wird Meran immer noch der passendste Kurort 
für dergleichen Fälle sein. 

Im Sommer dagegen ist es im Allgemeinen nicht räthlich, 
Kranke, sei es zum blossen Aufenthalt, oder zur Molkenkur, nach 
Meran zu schicken. Der Sommer in Meran ist zwar nicht über- 
mässig heiss, aber doch heiss genug, um das Gefässsystem von Be- 
wohnern unserer Gegenden in den meisten Krankheitsfällen mehr, 
als wünschenswerth ist, aufzuregen. Der Etschländer selbst geht, 
nach einem gewiss richtigen Instinkte, in der heissen Jahreszeit, 
wo es ihm irgend möglich ist, auf die Höhen in die „Sommer- 
frische", wie der landesübliche Ausdruck lautet. Wer bereits einen 
Winter in Meran war, auch den nächsten dort bleiben will und eine 
weite Reise scheut, wird däher, falls keine besonderen Gründe für 
ihn vorhanden sind, die Sommerhitze Meran* s ganz zu meiden, gut 
thun, im Sommer wenigstens in Obermais zu wohnen, das durch die 
Passeierluft immer etwas kühler und luftiger ist; oder wo möglich 
eine noch höher gelegene Wohnung zu beziehen. 

Für Solche dagegen, die an Luiigen- und Gehirncongestionen 
leiden, deren Gefässsystem sehr beweglich und deren Leber affi- 
zirt ist, dürfte es, selbst wenn sie den nächsten Winter in Meran 
bleiben wollen, zweckmässig sein, während der heissesten Monate 
Juli und August in die nahgelegene Schweiz oder in das Salzkam- 
mergut zu gehen und erst im Anfang des Herbstes nach Meran zu- 
rückzukehren» 

\ 
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Der Herbst ist die schönste Jahreszeit in Meran; zu keiner an- 
dern Zeit ist der Himmel so klar, die Luft so mild, ohne heiss zu 
sein, die Witterung so beständig, die Vegetation so überreich. Im 
Herbst wird Meran am meisten von Fremden besucht, von Kranken 
wegen der Traubenkur, Die Trauben von Meran sind gross, hart- 
schalig, süss 5 im Ganzen enthalten sie aber weniger Zucker und 
mehr Traubensäure, als die italienischen Trauben, und werden von 
den Verdauungsorganen besser als diese vertragen. 

Die Traubenkur beginnt in Meran gewöhnlich Milte September 
und wird bis Ende Oktober gebraucht; doch kann man noch weit 
länger Trauben haben. Man beginnt die Kur mit einer Trauben- 
quantität von etwa 1% Pfunden pro Tag und steigt nach je drei 
Tagen um y, bis 1 Pfund, Ueber 6 Pfund an einem Tage wird 
nicht leicht gestiegen; gewöhnlich isst man auf der Höhe der Kur 
4 Pfund; dann wird allmälig mit der Quantität heruntergegangen. 
Vier bis sechs Wochen hindurch wird meist diese Kur gebraucht. 
Das Totalquantum des Tages verthcilt man so, dass etwa zwei Drilt- 
Iheile Morgens, ein Drittheil Abends nach beendeter Verdauung ge- 
nossen wird. — Man geniesst die Trauben nüchtern, bei massiger 
Bewegung im Freien. Durchaus nölhig ist es, nur den Saft und 
das weiche Traubenfleisch zu geniessen, dagegen Schale und Kerne 
sorgfältig zu entfernen. Sie erregen Verdauungsbeschwerden und 
starke Constipation. Um nicht den Magen zu überlasten, ist es gut, 
die grösseren Traubenmengen auf der Höhe der Kur nicht auf ein- 
mal zu geniessen, sondern zu theilen, Pausen zwischen dem Genuss 
der einzelnen Portionen zu machen und mit Bewegung auszufüllen, 
wie denn überhaupt zur Verdauung der Trauben eine massige, doch 
anhaltende Bewegung nöthig ist. Etwa eine Stunde nach der letz- 
ten Portion wird ein leichtes Frühstück eingenommen. Ein wenig 
Weissbrot und Wasser genügt hierzu, da die Trauben sehr sättigen. 
Bei schwachem Magen und reizbarer Respirationsschleimhaut jedoch 
ist es besser, einen leichten Aufguss von einem schleimigen Thee 
oder ungewürzte Chocolade in Wasser zu nehmen. Wenn kurz 
nach dem Traubengenuss Diarrhöe eintritt, so ist es gut zur Milde- 
rung des Schleimhautreizes eine halbe Stunde vorher etwas warmes 
Getränk zu sich zu nehmen, und zu den Trauben ein wenig Brot« 
rinde zu essen. Das letztere ist auch in den Fällen vorteilhaft, 
wo die Zähne zu sehr von den Trauben angegriffen werden, ein 
Uebelstand, der sehr häufig und lästig ist. Bei kühler Witterung 
ist es zweckmässig, die Trauben nicht frisch vom Stock geschnitten 
zu essen, sondern den Abend vorher schon abnehmen zu lassen; 
sie sind sonst zu kalt, reizen zu sehr die Magen- und Darm- 
schleimhaut, und erregen leicht Diarrhoe. Die Diät während der 
Traubenkur muss sehr mässig und leicht verdaulich sein; namentlich 
sind alle sauren und fetten Speisen, auch Milch sorgfältig zu ver- 
meiden. Das Abendessen insbesondere muss sehr leicht sein und 
besteht am besten nur aus einer leichten Suppe und Weissbrot. 
Eine reizlose Diät während der Traubenkur ist unumgänglich erfor- 
derlich, weil sie fast immer sehr aufregend wirkt, Vermehrung der 
Pulse, Hitze im Gesicht, Congestionen nach dem Kopfe, Aufgeregt- 
heit des Geistes und unruhigen Schlaf erzeugt. Der Appetit ist bei 
zweckmässigem Gebrauch der Kur namentlich im Anfange sehr leb- 
haft. Die Excremenic sind meist flüssig und durch vermehrte Gal- 
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lensecretion dunkel gefärbt, dieHarnsecretion ist sehr stark. Die Re- 
spirationsschleimhäute werden sehr gereizt, Husten, wo er vorban- 
den war, vermehrt. Doch dies sind nur die nächsten und unmittel- 
baren Folgen der Traubenkur. Ihre bleibende Wirkung ist im Ge- 
gentheil die, dass sie das Gefässsystem beruhigt, Reizzustände der 
Schleimhäute, der Respirations- und Verdauungswerkzeuge mildert, 
Congeslionszustände beseitigt, den Stoflumsatz befördert und alle 
Ausscheidungen anregt. Sie wird überall, wo es sich um durch- 
greifende Veränderung der Blutmischung, um Verbesserung der Ve- 
getation und der Ausscheidungen, um Aufsaugung pathologischer Pro- 
dukte handelt, mit Vortheil gebraucht werden, so bei Tuherculose, bei 
Kehlkopf, beiBronchialcatarrhen und chronischen Catarrhen der Diges- 
tionsorgane, bei Leber- und Milzanschoppungen, bei Exsudaten der 
serösen Häute, bei langwierigen Hautkrankheiten. 

Unmittelbar nach dem Schlüsse der Traubenkur Meran zu ver- 
lassen, wird für die Wenigsten ohne Nachtheil sein. Wenn zu den 
Aufregungen, welche die Kur selbst in ihrem Gefolge hat, die un- 
ausbleiblichen Strapazen und Aufregungen einer langen Reise tre- 
ten, noch dazu einer Reise aus einem milden Klima in ein kälteres, 
so möchte die Einwirkung leicht eher eine schädliche, als eine vor- 
teilhafte sein. Wer die Traubenkur in Meran braucht, muss daher 
in seiner Zeit nicht zu beschränkt und im Stande sein, seine Ab- 
reise so lange zu verschieben, bis die reizenden Wirkungen der 
Kur sich gemildert haben. Niemand aber, der von tiefen Leiden 
der Respirationsorgane hefallen ist, sollte zur Traubenkur nach Me- 
ran gehen, ohne sich gleich von vornherein so einzurichten, dass 
er, wenn es die Umstände erfordern, den Winter über in Meran 
bleiben kann, weil für Kranke dieser Art die Reise in der strengen 
Jahreszeit und der rasche Uebergang in eine rauhe Temperatur 
doppelt gefährlich ist. 

Die eingreifendsten und vollständigsten Wirkungen wird man 
jedenfalls haben, wenn man die Traubenkur, den Winterauf enthalt 
in Meran, die Milchkur und die Molkenkur, jede schon für sich 
allein so wirksam, bei den dafür geeigneten Individuen combiniren 
kann. 



\ 
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Organische Gebirnkrankheiten der Irren 



(Fortsetzung) 



G< 



Dr. Friedrich Moffmann, 

zweitem Arzte an der Irrenheilanatalt zu Leuboa. 




[luge entdeckte die Körnchen - Conglomerate in den Nieren zu 
jener „naturhistorischen 44 Zeit, wo man glaubte, dass jede noso- 
logische Einheit ganz besondre mikroskopische Elemente darbieten 
müsse, und nannte sie zusammengesetzte Entzündungskugeln, da 
er sie für das Symbol der Entzündung hielt. Sofort benutzte er 
sie auch zur Classification der Gehirn - Erweichung, bei welcher er 
sie oft vorfand. 

Die nächste Ursache der Gehirn -Erweichung ist nach G. (At- 
las der pathol. Anatomie, 7te Lieferung) immer eine Infiltration 
von Serum in die Hirnsubstanz, wodurch diese macerirt wird. Die- 
ses Serum ist sehr verschieden. Es kann wenig oder viel Ei weiss, 
ferner Exsudatkugeln , Exsudatkörner, Blutfarbestofr und Eiter ent- 
halten. Da indess das Gehirn bei Anwesenheit von Serum in der 
Regel nicht erweicht, so muss noch eine Eigenthümlichkeit des 
Serums, oder eine besondere Beschaffenheit der Gehirnmasse selbst 
als nothwendige Bedingung der Erweichung postulirt werden. Ob 
z. B. auch freies Oel auflösend auf das Gehirn unter Umständen 
einwirke, muss noch dahingestellt bleiben, ebenso, ob ein selbst- 
ständiges, dem Brande vergleichbares Zerfallen dieses Organs vor- 
komme. Immer entscheidet über die Natur der Gehirn -Erweichung 
das Mikroskop; selbst für den Eiter sind weder Gestank noch 
grünliches Aussehen sichere Kennzeichen. 

Was die Infiltration von Fett betrifft, so ist G. der Meinung, 
dass es allerdings im Gehirn Krankheits- Zustände bedingen kann, 
deren Natur bisher verkannt wurde. Bisweilen findet es sich in 
erweichten Hecrden und ihrer Umgebung in ungewöhnlicher Quan- 
tität, man sieht grosse Fett -Tropfen in ungeheurer Menge dem 
Lauf der Gefässe folgen und sie fast bedecken. Injicirte G. in sei- 
nen mit Thiernesse angestellten Versuchen Hunden eine grössere 
Quantität Olivenöl, z. ß. 4 Unzen auf einmal in die Carotiden, so 
starben die Thiere nach wenig Minuten. Oeffnete man sie nach 
etwa 20 Stunden, so fand man die Capillaren des Gehirns mit Oel 
ausgespritzt, welches mit coagulirtera Blute abwechselte und eine 
der Menge der injicirten Substanz entsprechende, nicht entzündliche 
Erweichung. Einmal beobachtete auch G. im Gehirn eines Säufers 
freies Fett in grosser Menge ohne Erweichung. 

IL 25 
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Den Vorgang bei der entzündlichen Gehirnerweichung schildert 
er so: es bildet sich ein Zustand von Hyperämie } die Hirncapilla- 
ren, worin die Circulation sich verlangsamt, werden mit Blut über- 
füllt und der Blutfarbstoff löst sich in der Blutflüssigkeit auf. Da- 
durch verlieren die Blutkörperchen an Farbe und Volumen und 
kleben in der Zahl von 30 bis 40 noch innerhalb der Haargefässe 
zu schwärzlichen, maulbeerförmigen Haufen zusammen, welche 
durch Druck leicht in die kleinern {fügeichen , woraus sie bestehen t 
gesondert werden können. Die flüssigen, aufgelöstes Blutroth ent- 
haltenden Bestandttheile des Bluts schwitzen nun durch die Wände 
der ausgedehnten Haargefässe und röthen die umliegenden Gewebe. 
Zugleich maceriren sie die Gehirn -Substanz sowohl als die Wände 
der Capillaren; letztere zerreissen und ergiessen die zusammenge- 
setzten Enlzündungskugeln in die erweichte Masse, welche nun 
neben diesen Kugeln die Trümmer der Haargefässe und der Ner- 
venröhren enthält. 

Abgesehen von der farblosen Erweichung, welche als Leichen- 
phänomen häufig in Zersetzungskrankheiten, z. B. im Typhus auf- 
tritt, giebt es folgende Arten der Gehirnerweichung: 1) Die seröse 
bei Apoplexia serosa und Hydrocephalus acutus. Hier bemerkt man 
entweder nur Fragmente von Nervenröhren ohne Entzündungs-Pro- 
duete, oder letztere gesellen sich hinzu, was bei Kindern häufiger 
als bei Greisen der Fall ist. 2) Die rothe apoplektische (Apopl. 
capillaris Cruveilhier). Sie kann nicht entzündlich oder von Ent- 
zündung begleitet sein. 3) Die traumatische. 4) Die durch Ge- 
schwülste veranlasste secundäre. 5) Die durch acute oder chroni- 
sche Encephalitis bedingte. Erstere unterscheidet sich durch die 
rothen, von Blut ausgedehnten Gefässbüschel in der Umgebung der 
erweichten Stelle. Unter den mannigfaltigen Entzündungsformen 
sind hervorzuheben: die purulente; die mit reichlicher Fettablage- 
rung am Orte der Erweichung verbundene-, diejenige, deren Pro- 
duet eine kalkmilch- ähnliche Flüssigkeit in einem zellenartigen 
Maschennetz ist. Hier findet man immer eine ungeheure Menge 
von Entzündungskugeln, gemischt mit Fragmenten der Nervenröh- 
ren, ferner Exsudatkörperchen, einzeln und in unregelmässigen 
Massen und amorphes Exsudat. Die Entzündung beginnt mit Ab- 
setzung der Entzündungskugeln zwischen die Hirnfasern, wie man 
deutlich an der anscheinend normalen, den erweichten Heerd um- 
gebenden Substanz sieht, wo sich die Entzündungskugeln bereits 
eingelagert haben, während die Nervenröhren noch unverletzt sind. 

Eine Darstellung der allgemeinen pathologischen Verhältnisse 
der Gehirnerweichung in Bezug auf Alter, Geschlecht u. s. w. kann 
nicht gegeben werden, da sie den Ausgang sehr verschiedener 
Krankheitsprozesse bildet, insbesondere der localen Encephalitis, 
den Circulations- Störungen in rigiden Hirn - Arterien , der Menin- 
gitis bei jungen Subjecten, dem Örtlichen Reiz von apoplektischen 
Heerden, Tuberkeln und Geschwülsten, der Fibrin-Armuth des Bluts, 
der Erweichung des Herzens ihre Entstehung verdankt. 

Nach Dechambre (memoire sur la curabilite" du ramollissement 
cerebral 1838), welcher zehn Beobachtungen mittheilt, kann die 
Erweichung in folgender Weise heilen: in Gestalt einer gelben 
Verhärtung oder einer weisslichen, bestehend in einem trocknen, 
oder mit einer kalkmilch- ähnlichen Flüssigkeit gefüllten Maschon- 
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nelz, in Form einer gallertartigen Degeneration der erweichten 
Substanz oder einer offenstehenden Höhle mit gelben oder weissen 
Wänden. Sind diese Höhl en nicht gross , so können sie sich in 
Gestalt sternförmiger Narben schliessen. G. sah von diesen Aus- 
gängen die gelben Platten und die Höhlen. Die Vernarbung von 
apoplektischen Herden ist nach ihm der von erweichten ähnlicher 
als man gewöhnlich glaubt, da das ergossene Blut immer Erwei- 
chung und nach längerm Verweilen Entzündung erzeugt. Eigen- 
thümlich ist ihm folgende Beobachtung: 

Ein 80jähriger Mann, der vor 2 Jahren einen Anfall von Apoplexie mit rechtssei- 
tiger Hemiplagie erlitten, stirbt an Erweichung im rechten Hinterlappen. In der lin- 
ken Hemisphäre des Cerebellum bgnerkt man an der Oberfläche eine wallnussgrosse, 
von den weichen Hirnhäuten überwölbte Höhle. Ihren Grund bedeckt eine wie Gal- 
lert aussehende, ziemlich feste Masse: Exsudat, welches sich zu Fasern organisirt. 
In dem Exsudat verzweigen sich zahlreiche Gefilsse; ausserdem deutliche und zahl- 
reiche Nervenröhren, ähnlich denen des Gehirns. 

G. hielt sie für neu gebildete, woraus ihm .zum erstenmal die 
Möglichkeit einer Regeneration des Hirnmarks sehr wahrscheinlich 
wurde, um so mehr, als die der Nerven bewiesen ist. Aber eine 
Täuschung ist in diesem Falle wohl leicht denkbar, auch konnten die 
Nerven eine dem Exsudat angehörige Neubildung sein, wie sie 
Virchow (Verhandl. der Würzb. Ges. 1850, Heft 2.) in pleuriti- 
schen und peritonealen Adhäsionen wahrgenommen hat. 



Eisenmann, den ich deshalb hier folgen lasse, legt etwas 
emphatisch auf die G luge 'sehe Entdeckung einen höhern Werth, 
als auf Alles, was die französischen Beobachter bisher über die 
Gehirn -Erweichung gelehrt hatten. Er stellt den Untersuchungen 
Gluge's die von H. Bennet (Edinburgh med. and surg. Journ. 
1842) an die Seite, welcher zwar auch die Körnchen -Conglome- 
rate als das Kriterium der entzündlichen Gehirn -Erweichung be- 
trachtet und die Verschiedenheit der Symptome von ihrem Vorkom- 
men abhängen lässt, sie jedoch schon, wie dio spätem Histologen, 
dem allgemeinern Begriff der Exsudatkörper unterordnet und ihre 
Entstehung innerhalb der Gefässe aus veränderten Blutkörperchen 
leugnet, eine Ansicht, wofür auch die 19. Beob. von Andral spricht» 
wo innerhalb der breiartig erweichten linken Hemisphäre die Ge- 
fässe ganz unversehrt geblieben waren. Zwar haben die Körnchen- 
zellen für die pathologische Physiologie später eine hohe Bedeutung 
erlangt, insofern sie der Umwandlung von eiweissartigen Substan- 
zen in Fett zum Beweis dienten, aber ihren significativen Werth 
für den Entzündungsprozess haben sie gänzlich verloren, seitdem 
Reinhardt 184U (über die Genesis der mikroskopischen Elemente 
in den Entzündungsproducten, Traube's Beiträge, 2. Heft) darge- 
than, dass alle mit einem eiweissartigen Inhalt versehenen Zellen, 
sowohl die in den verschiedenen Organen im normalen Zustand 
vorhandenen, wenn sie nämlich in die Rückbildung Übergehn, als 
auch die durch pathologische Processe neugcbildeten, unter Um- 
ständen Fettmolecüle in sich ablagern und so zu Körnchenzellen 
und weiterhin auch zu Körnchen - Conglomeraten oder sogenannten 
Entzündungskugeln werden können nnd seitdem Virchow (sein 
Archiv, 1, Band, 1. Heft) denselben Prozess der Fettverwandlung 
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bei den retrograden Fasern nachgewiesen hat. Gleichwohl lässt 
sich die G luge 'sehe Ansicht von der Entstehung der Körnchen- 
haufen nicht für alle Fälle abweisen und hat neuerdings eine Recht- 
fertigung erhalten durch die von Virchow allerdings angefochtene 
Entdeckung, dass die Rückbildung der rothen Blutkörperchen in 
drüsigten Organen und hämorrhagischen Exsudaten, bisweilen in- 
nerhalb neu gebildeter sie umschliessender Zellen vor sich geht. 
Diese Blutkörperchen haltenden Entzündungskugeln findet man am 
schönsten im Gehirn des Menschen. So führt Kölliker einen 
Fall von Apopl. capillaris in der Commissura moliis eines Kindes 
an, das an Hydrocephalus acutus gestorben war, wo er ausser 
Blutkügelchen noch viele Zellen von 0,005 — 0,012'" Grösse sah, 
die zum Theil Blutkügelchen, zum Theil selbst Partikel des Inhalts 
zerstörter Nervenröhren enthielten. 

E. hat der Literatur der Gehirn -Erweichung eine ausdauernde 
Theilnahme gewidmet (Schrift über die Hirn -Erweichung 1342, 
Zusätze zu der — . entsetzlichen — Uebertragung Durand- fa r- 
dcls, Bemerkungen in den medicinischen Jahresberichten), obwohl 
ihm sein Schicksal nicht gestattete, die vorhandenen Beobachtungen 
um mehr als drei eigene zu vermehren. Da er die bekannten Ar- 
ten der Encephalomalacie mit denen des Hydrocephalus aus allen 
Lebensaltern zusammen geworfen fand, stellte er die Identität des 
Heterogenen durch Stiftung einer gemeinsamen Bedingung, der 
Stase, her. Die Stasc kann ihrer Natur, ihrem Grade, ihrer Aus- 
breitung und ihren Ausgängen nach sehr verschieden sein; ist die 
Symptomengruppe der Gehirn -Erweichung vorhanden ohne Gehirn- 
Erweichung, oder letztere ohne die dazu gehörige Symptomen- 
Grnppe, so kann der Stase die Schuld beigemessen werden. Die 
Fuchs -Hopfen gärtnerische Grundansicht kann E. in ihrem 
ganzen Umfange nicht adoptiren, denn die zur Gehirn -Erweichung 
führende Stase hat nicht selten den sthenischen oder sogar einen 
dem hypersthenischen sich zuneigenden Charakter; andrerseits kann 
sie aber auch den hyposthenischen oder asthenischen an sich tra- 
gen. Die Stase kann noch vor gemachtem Exsudat tödten und 
noch vor der Leichenöffnung wieder verschwinden. — Bei der 
Stase der Hirnhäute muss das seröse Exsudat, bei der des Hirn- 
Parenchyms die Erweichung augenfälliger werden. Es wäre gut, 
wenn man statt der Namen: acuter und chronischer Wasserkopf, 
acute und chronische Hirn -Erweichung die Ausdrücke acute und 
chronische Hirnhautstase und dito Hirnstase wählte. Denn man ist 
nach R am p ol d 's Mittheilungen nicht berechtigt, alle diese Krankheiten 
mit Vogt Gehirnerweichung zu nennen, obwohl Wasserkopf und Ge- 
hirnerweichung unter Umständen Coeffecte derselben Krankheit sind. 

In Betreif der nächsten Ursache stimmt E. mit Gluge überein 
und stützt sich hierbei vornehmlich auf die (unrichtigen) 
Angaben Guillot's und Paterson's, wonach das Gehirn in Be- 
rührung mit Wasser etwa das gleiche Gewicht davon absorbiren 
soll. Die Encephalomalacie also ist meistens eine Maceration des 
Gehirns durch Serum, dieses Serum kommt von den Stasen und bei 
den Stasen kommen folgende Gelegenheits - Ursachen in Betracht: 
1) mechanische Einwirkungen (An dral, Gluge). 2) Das rheuma- 
tische, erysipelatöse, typose, cholose, typhöse Miasma; Beispiel 
für das letztere Beob. 1. von Bennet, für das rheumatische Beob. 



Digitized by Google 



von Dr. Friedrich Hoffhunn. 389 

9 von E. in seinem Buche über die Hirnerweichung. 3) Chroni- 
sche Dyskrasien: die impeliginöse, hämorrhoid» W\ gichtische u s.w., 
ferner die im höhern Alter sich entwickelnde, von Autenrieth 
und Schon Jim ii Harnschärfe, von E. Altersschärfe (Geronoxys) 
genannte. 4) Urämie, Bright'sche Krankheit (Rampold, mehrere 
Engländer). 5) Phlebitis der venösen Hirngefässe, Pyfimie, Meta- 
stase, daher öfters Gehirn -Erweichung bei Lungen -Phthisikern; 
zahlreiche Beispiele. 6) Betäubung durch Kohlendampf, belegt 
durch die schöne Beob. 21 von Andral. 7) Alkohol -Dyskrasie; 
kein Beispiel. 8) Circulalions- Störungen, sie mögen in einem ver- 
mehrten Andrang des Bluts nach dem Kopfe oder einem gehemm- 
ten Rückfluss von daher beruhen. Je nachdem die Hirncapillaren 
von grösserer oder geringerer Tenacität sind, entsteht Erweichung 
oder Apoplexie; für die erstere ist die atheroinatöse Beschaffenheit 
der Hirngefässe nicht grade nothwendige Bedingung, 9) Psychische 
deprimirende Einflüsse; kein Beispiel. 10) Hirngeschwülste, apo- 
plektische Herde u. dgl. Ware hier die Blutung Folge der Erwei- 
chung, wie Rochoux annimmt, so Hesse sich nicht einsehn, war- 
um gerade die exquisitesten Fälle derselben keine Hirnblutung zur 
Folge haben. 11) Die durch das hohe Alter bewirkte Verkümme- 
rung der vasomotorischen Nerven. 12) Spinal -Irritation und son- 
stige Veränderungen des Rückenmarks. Zum Beleg Beob. 5 und 6 
von E. Es ist häufig genug zu beobachten, sagt Gluge, gestützt 
auf Fälle bei Ollivier, dass die Erweichung im Rückenmark von 
unten nach oben fortschreitet und so allmählich das Gehirn er- 
reicht. — Eine Prädisposition zur Gehirn -Erweichung verleiht das 
Greisen- und Kindesalter. 

Dass E. in der fein gezeichneten Symptomatologie, welche er 
besonders aus den Beobachtungen von Andral und Fuchs ablei- 
tet, beide als gleichwerthig behandelt, kann man nicht billigen, da 
Fuchs durch einen zu engen Horizont befangen ist. — Die 6te 
Kranke von Fuchs empfand in den ersten 10 Tagen nach Aus- 
bruch der Krankheit an dem noch unvollkommen gelähmten Unter- 
schenkel und Vorderarm weder Berührung noch Nadelstiche, dann 
aber kam das Empfindungs-Vermögen zurück und blieb, trotzdem, 
dass die Hemiplegie jetzt complet wurde, bis zum Tode. Dies 
entspricht meinen Beobachtungen üher die Sensibilität bei der all- 
gemeinen Lähmung (diese Zeitschr. Bd. 1, S. 292 und 3üT>), wäh- 
rend von Dura n d-Far del für die Gehirn -Erweichung das um- 
gekehrte Verhältniss angegeben worden ist. — Wo die Krankheits- 
Erscheinungen mit Kopfschmerz und Störung der Intelligenz be- 
ginnen, fehlen gewöhnlich die Symptome der Lähmung (Rösch, 
E. Beob. 9.) Die Contracturen haben keinen diagnostischen Werth. 
Nach Marshall Hall beruh n sie auf einem Excess der Spinal -In- 
nervation, mit welchem sich der cerebrale Willenseinfluss nicht 
mehr im Gleichgewicht erhalten kann. Die Pneumonien im letzten 
Stadium der Gehirn -Erweichung sind neuro -paralytische Slasen, 
durch Lähmung der Vagi bedingt. 

E. unterscheidet mit Berücksichtigung des Wasserkopfs der 
Kinder zwei klinische Hauptformen der Gehirn- Erweichung: I) Die 
universelle oder comatöse, bedingt durch einen auf grössere Par- 
thien des Cerebrum wirkenden Druck, eine ausgebreitete Stase in 
den Hirnhäuten oder der Hirnsubstanz. Es giebt kein zuverlässi- 
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ges Zeichen, welches uns sagte, wenn der Druck von den Hirn- 
häuten und den mit Exsudat überfüllten Hirnhöhlen und wann er 
von den ausgedehnten Capillaren des Parenchyms ausgehe, die 
Stase im Hirnparenchym pflegt nur leichter und frühzeitiger Con- 
vulsionen zu verursachen, als die in den Hirnhäuten. Diese Form 
beginnt in der Regel mit Kopfschmerz, der von den sensiblen Ner- 
ven der Hirnhäute herrührt und Erbrechen; dazu gesellen sich bei 
Kindern und Greisen meist sofort Betäubung, Schläfrigkeit, Coma; 
in den mittlem Altersstufen gehen dem Coma oft zahme oder hef- 
tige Delirien voran. Weilerhin erscheinen oft allgemeine Convul- 
sionen, zur Lähmung kommt es aber kaum, da der Tod zu schnell 
die Scene beendet. Sehr häufig ist diese Form bei Kindern, doch 
wird sie auch bei Erwachsenen keineswegs selten beobachtet (vier 
Beispiele von E„ Rösch, Wagner, Andral). In dem Falle von 
E. roch der Kranke sehr übel aus dem Munde, wobei E. bemerkt, 
er habe schon öfter bei Spinal -Irritationen, welche das Gehirn er- 
reicht, und eine Depression desselben veranlasst hätten, einen auf- 
fallend Übeln Geruch aus dem Munde beobachtet, welcher sogleich 
wieder verschwand, wenn das Gehirn einigermaassen erleichtert 
wurde. 2) Die partielle oder paralytische Form, welche manche 
Schriftsteller ausschliesslich im Auge haben. Sie unterscheidet sich 
in eine acut und schleichend auftretende hemiplegische Form. — 
Man kann ausserdem noch eine complicirte Form annehmen, welche 
mit Störung des Bewusstseius beginnt, wozu die Symptome der 
Hemiplegie sich gesellen. 

E. ist in der Diagnose zwar vorsichtiger als Fuchs, aber im- 
mer noch nicht behutsam genug. Die Therapie muss mit genauer 
Berücksichtigung des dynamischen Charakters der Krankheit beson- 
ders auf Beseitigung der specifischen Ursachen gerichtet sein. E. 
wundert sich, dass noch kein Arzt die Senega, dieses Mittel von 
grosser Resorptionswirkung auf den Kopf, gegeben habe, da man 
nunmehr wisse, dass die Gehirn - Erweichung nur durch eine zwi- 
schen die Nervenfasern abgelagerte Flüssigkeit verursacht werde. 



Wenn Rokitansky als das wesentliche Resultat seiner an 
einem „riesigen Materiale" stillschweigend geübten numerischen 
Methode die Behauptung einer differenten, primitiven Natur der 
Blasteme aufstellt, so erkennen wir darin das Dogma von den Sta- 
sen in veränderter Gestalt wieder. Die qualitative Betrachtung der 
Stasen hat nur die Oberhand gewonnen über die quantitative, die 
Brown' sehe Dichotomie ist verschwunden, und die kosmischen 
Einflüsse sind grösstentheils gestrichen worden. Der pathologische 
Anatom ist zufrieden, wenn er sein Object aus dem Blute, wie 
sich's gehört, erklärt hat. Die meisten Prozesse beginnen so zu 
sagen ohne Anfang; man weiss bei den Krasen, wie Henle be- 
merkt, niemals, woher sie .kommen, aber desto besser, wohin sie 
gehen. Und wie gehen sie? sie, welche in die verwirrende Man- 
nigfaltigkeit neu entdeckter pathologischer Bildungen einige Subor- 
dination und Uebersicht bringen sollen? Gleichsam ex analogia 
hominis aus eigener Wahl und EntSchliessung, als echte charakter- 
volle, pathologische Individuen, und zwar nachweislich nicht gebo- 
rene, aber doch aus dem Grabe wieder erstandene Parasiten. 



Digitized by Google 



von Dr. Friedrich Hoffinatro. 



391 



Bei R. aber erscheint die Krasenlehre noch nicht in ihrer 
krassesten Gestalt. Bei Besprechung der hypinotischen Krase, 
welche Krankheiten des Nervensystems mit und ohne palpable ana- 
tomische Störungen der Nervencentra begleitet (Handb. der path. 
Anatomie, Bd. 1, S. 545), tritt er der Meinung derjenigen als einer 
vorzeitigen entgegen, welche diese Krase stets als das Primäre und die 
nervösen Erscheinungen stets als das Secundäre betrachten. Der regu- 
latorische Apparat, welcher den Menschen als Organismus mit dem Uni- 
versum in Verbindung und im Gleichgewicht erhält, verliert also noch 
nicht alle seine Rechte. Es ist noch nicht zu dem Ausspruch gekommen 
(Hamernjk physiol.-pathol. Unters. S. 119), dass die centripetalen und 
centrifugalen Eigenschaften der Nerven, mithin auch alle sogenann- 
ten Reflexbewegungen durchaus nicht bewiesen worden, und die 
Functionen der Nerven überhaupt ganz und gar problematisch sind, 
ein Satz, wonach consequenter Weise auch die sinnliche Wahrneh- 
mung und alles animalische Leben sollte bezweifelt werden. 

In Betreff der Gehirn - Erweichung bringt R. die Richtung der 
deutschen Pathologie, welche auf den Hydrocephalus und die asthe- 
nischen Formen gegangen ist, gewissermaassen zum Abschluss und 
bestätigt für gewisse Fälle die Ansicht von Hopfengärtner und 
Fuchs, welche auch von Rostan und besonders An dral aufrecht 
erhalten worden ist. Seiner Kritik der Angaben Durand-Fardels 
habe ich schon bei diesem gedacht. 

Es giebt drei wesentlich verschiedene Formen der Gehirn- 
Erweichung: 1) die weisse hydrocephalische, die, wie die Oedeme 
überhaupt, bald ohne Entzündung, bald durch dieselbe zu Stande 
kommt. Zu den entzündlichen gehören die mehr oder weniger 
acuten Oedeme in der Nachbarschaft von Entzündungsherden und 
vor allem das den acuten Hydroceph. meningiticus begleitende, die 
Umgebung der Gehirnventrikel destruirende Oedem. J) Die rothe, 
durch Encephalitis bedingte, beruhend auf Zertrümmerung und 
Schmelzung des Hirngewebes durch das entzündliche Exsudat. 
Eine Varietät dieser Form, mit mattweisser Färbung bildet den Ue- 
bergang zum entzündlichen Gehirn -Oedem. Bewiesen wird die 
inflammatorische Natur der rothen Gehirn -Erweichung einerseits 
dadurch, dass vom acuten Gehirn- Oedem . bis zu den indurirten 
Entzündungsherden eine ununterbrochne Reihe von an gestaltungs- 
fähigen Stoffen mehr oder weniger reichen, in das Parenchym ab- 
gesetzten Exsudaten aufgewiesen wird, wovon die minder plastischen 
eine Erweichung veranlassen, andrerseits durch die Gegenwart 
solcher mikroscopischer Bildungen, welche die Entzündung eines 
Gewebes „gemeinhin" charakterisiren, und, was bei der oben er- 
wähnten, gesunkenen Bedeutung dieser mikroskopischen Bildungen 
zur Hauptsache wird, einer entzündlichen Stase in der Umgebung 
der ergriffenen Stelle. Der Verlauf der Encephalitis, selbst der 
traumatischen, ist aber bei Weitem nicht, wie gewöhnlich gelehrt 
wird, ein exquisit acuter, er nähert sich vielmehr in den allermei- 
sten Fällen dein chronischen. 3) Eine in jeder Hinsicht ausge- 
zeichnete Gehirnkrankheit, deren die Beobachter jedoch überall nur 
beiläufig gedenken, und welche erst von R. gehörig individualisirt 
und zu ihrer wahren Bedeutung erhoben worden, ist die gelbe 
Erweichung. An einer Stelle von verschiedenem, jedoch in der 
Regel kaum htthnereigrossen Umfange, erscheint die Hirnsubstanz 
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in einen stroh- oder schwefelgelben, sehr feuchten, sulzeähnlich 
zitternden Brei verwandelt, worin jede Spur der dem freien Auge 
wahrnehmbaren Gehirn -Textur untergegangen ist, und der sich 
auffallend über das Niveau der Schnittfläche erhebt u. s. w. Der 
Sitz der gelben Erweichung ist vorzüglich das Grosshirn, nächst- 
dem das Kleinhirn, sie befällt sowohl das weisse Mark, als auch 
oft die tiefen Lagen der grauen Substanz. In der Hirnrinde da- 
gegen ist sie höchst selten und fast immer eine secundäre. Am 
häufigsten tritt sie in der Umgebung von entzündeten und apoplek- 
tischen Herden, von den verschiedenartigsten Afterbildungen auf 
und ist hier immer bald tödtlich, sie kommt aber auch als primitive 
und selbständige Erkrankung vor. Ihr Wesen ist noch durchaus 
problematisch. Die Entzündungstbeorie passt auf sie gar nicht, da 
Injection und Rothe, ferner die entzündlichen Elementarbildungen 
fehlen und da die gelbe Farbe bestimmt nicht von Eiter und Eiter- 
zellen herrührt. Auch veranlasst sie nie eine Entzündung in ihrer 
Umgebung, wahrscheinlich liegt ihr ein pathologisch -chemischer 
Prozess zu Grunde. R. vermuthet aus der sauern Reaction der 
Flüssigkeit im Erweichungsherde, dass das Freiwerden einer Säure 
(der Phosphor -Säure und namentlich einer oder mehrerer Fettsäu- 
ren) eine der wichtigsten Bedingungen sei. Er verwahrt sich je- 
doch ausdrücklich gegen die Identificirung dieses Processes mit 
der Fäulniss des Gehirns, wie es Fremy gethan hat. Hinderung 
und Aufhebung des Kreislaufs in einem Gehirntheile, ferner unter 
gewissen Umständen Contact der Gehimmasse mit einem in ver- 
schiedenen Metamorphosen begriffenen Extravasate und mit Entzün- 
dungsproducten dürften als veranlassende Momente die meiste Be- 
achtung verdienen. Hierher gehört die jetzt wohl ausser Zweifel 
gesetzte Hirn- Erweichung nach Unterbindung der Carotiden (nach 
Burrows kommt ein Fall auf 4 Operationen), ferner nach Ver- 
schliessung der Hirn -Arterien durch Blutpfröpfe (Hasse inZeitschr. 
f. rat. Medic. Bd. 4, S. 1). Jedermann spricht jetzt von der gel- 
ben Erweichung im anämischen und adynamischen Sinne als von 
einer ausgemachten Sache, wenn auch die anatomische Charakteri- 
stik R.'s vielfache Milderungen ihrer frappanten Züge sich hat ge- 
fallen lassen müssen. Weder gelbe Farbe noch Schwellung sind 
so constant vorhanden, auch finden sich oft sehr zahlreiche, meist 
kleinere Körnchen - Conglomerale. Farbe und Aggregatzustand han- 
gen wesentlich von der Menge und Vertheilung des vorhandenen 
Fettes ab, wie denn auch die Erkrankung in "den Gehirnparthien 
von grösserm Fettgehalt ihren Sitz hat. 



Klinische Beispiele der gelben Hirnerweichung erkennt man 
nunmehr in zahlreichen Fällen bei L allem and, Andra) und Du- 
rand-Fardel. Als ein treffliches Paradigma für die primäre er- 
scheint mir namentlich die 21. Beob. von Andral. Dietl (anatom. 
Clinik der Gehirn -Krankheiten 184G), der klinische Scholiast von 
Rokitanskys Gehirn- Anatomie, sagt, sie komme als primäre vor- 
zugsweise im Verlauf acut-dyskrasischer Leiden vor, und verhalte 
sich in mancher Beziehung wie die Gangrän in andern Organen. 

Er beobachtete sie nach abgelaufenem Typhus während der 
heftigen Typhus - Epidemie im Jahre 1642, wo theils primäre, d.h. 
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entzündungslose, theils secundäre, d. h. auf Entzündung folgende 
Gangrän der Lunge, der Leber, der Milz und äusserer Theile, wie 
nie vor- und nachher, an der Tagesordnung waren. Wenn aber 
das Gehirn viel seltner der Sitz des Brandherdes wird, als z. B. 
die Lunge, so soll dies daher kommen, dass es minder blutreich 
ist als diese und überhaupt unter allen Organen die geringsten ma- 
teriellen Veränderungen durch den Typhus erleidet. — 

Eine 38jährige typböse Frau starb am öOsten Tage der Krankheit unter den 
Erscheinungen einer an Blödsinn grenzenden Geistesschwäche und eines ausserordentli- 
chen Marasmus. Von Zeit zu Zeit batte sie au Erbrechen einer dunkelgrünen Materie, 
hartnackigen Stuhl- und Harnverhaltungen gelitten. Bei der Section zeigten sich die 
meisten typhösen Geschwüre bereits vernarbt, der Magen zum Lumen des Dünndarms 
verengert, in der grauen Substanz (?) dos grossen Vorderlappens eine hühnereigrosse, 
sowie im kleinen Gehirn eine wallnussgrosse gelbe Erweichung. — Bei einer 48jahr. 
Frau waren die Symptome: Delirien, galliges Erbrechen, Hirntorpor, ausserordentliche 
Abmagerung fast die nämlichen. Der Tod wurde nach 44tagiger Krankheit durch col - 
liquative Diarrhöe herbeigeführt. Wallnussgrosse gelbe Erweichung im Marklager der 
rechten grossen Hemisphäre. » 

Nach D. bieten diese Fälle eine vollständige Identität der Sym- 
ptome mit dem des Typhus - Siechthums. Es drängt sich zwar auch 
ihm die nahe liegende Frage auf: was Typhus- Siechthum eigentlich 
sei? und ob es nicht unter Umständen einen durch ein secundär 
entwickeltes Gehirnleiden modiiieirten Typhus bedeute? Wenn das 
Wort Cerebral -Typhus, sagt er, je einen anatomischen BegrifT be- 
zeichnen sollte, so könnte es nur dadurch geschehen, dass man 
hierunter die im Verlaufe des Typhus entstandene gelbe Erwei- 
chung verstünde, Da er aber in den gegebenen Fällen nicht zu 
eruiren vermag, welche Erscheinungen der Krase, welche der Lo- 
kalkrankheit des Gehirns zuzuschreiben sind* so stellt er nach für 
unzweifelhaft angenommenen anatomischen und pathogenetischen 
Verhältnissen ein klinisches Bild der gelben Erweichung a priori 
auf, welches er, wie alle seine Speculationen, eine Analyse nennt. 
Und hier lässt sich von seiner Klinik im Allgemeinen bemerken, 
dass sie vielmehr dazu gemacht ist, die pathologisch- anatomische 
Doctrin unbedingt zu bestätigen als zu prüfen. Aus Rokitans- 
kys Leichengemälden, woran er festhält, wie der Rationalist an 
der Bibel, wird der zugehörige Lebensprozess mit Hülfe physikali- 
scher Anschauungen von ihm herauseonstruirt, nicht unbefangen der 
Beobachtung entnommen. Die Schilderungen des grossen Meisters 
dieser Richtung sind schon Abstractionen. Nimmt man sie zur Ba- 
sis der Betrachtung, so wird freilich die Induction leichter, aber 
der Abstand von der Natur grösser. Hat doch auch Pinel die Beispiele 
für die Temperamente im Plutarch gefunden und Carus die Nor- 
malmaasse des Menschen nach Bildsäulen bestimmt. Da ferner „die 
pathologische Anatomie die Grundlage nicht nur des ärztlichen Wis- 
sens, sondern auch des ärztlichen Handelns ist, ja, da sie Alles 
enthält, was es an positivem Wissen und an Grundlagen zu sol- 
chem in der Medizin giebt," und da der Anatom nichts vorfindet, 
als das verletzte Organ und im Allgemeinen etwa die Blutverände- 
rung, so entsteht auf diesem Standpunkte die Neigung, alle Er- 
scheinungen aus der örtlichen Läsion abzuleiten, und wo dies nicht 
gelingt, aus der Krasis. 

D. vernachlässigt z, B. die apoplektische Form der Gehirn-Er- 
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weichung offenbar, weil die anatomischen Verhältnisse ihrer Er- 
klärung nicht günstig sind. Seine Schilderung bezieht sich vor- 
waltend auf die Form mit allmähliger gradueller Entwicklung der 
Symptome. Rothe Erweichung ist immer ein Produkt der Ence- 
phalitis. Die Entzündung der Hirnrinde und des tiefern Parenchyms 
bieten bemerkenswerthe klinische Unterschiede dar. Jene nähert 
sich in allen Verhältnissen mehr der Meningitis, erzeugt daher häu- 
figer Geistesstörungen, seltener Lähmungen und ist von stürmischen 
Symptomen öfter begleitet, als die parenchymatöse Encephalitis. 
Diese verläuft sogar oft latent. D. gedenkt hier einer alten Frau, 
die an gänzlicher Vereiterung des mittlem Gebirniappens in Folge 
von Caries des linken Felsenbeins starb, ohne dass Gehirnsymplome 
beobachtet worden waren. Man muss aber in solchen Fällen im- 
mer fragen: kann eine Krankheit latent genannt werden, welche 
ohne erkennbare Mitwirkung einer andern Ursache die Befallenen 
zum Tode führt ? wurden nicht die vegetativen Erscheinungen über- 
sehen oder fehlerhaft gedeutet? war nicht der Organismus so labil 
geworden, dass jetzt eine geringfügige accidentelle Erkrankung 
hinreichte, seine Thätigkeit zu vernichten? war die volle 
Quantität des Bewusslseins noch vorhanden oder nicht vielmehr 
bei fortdauernder Synergie der psychischen Functionen merklich 
vermindert? — Jst der Kopfschmerz bei der Encephalitis scharf 
umschrieben und fix, so beruht er nach D. auf Zerstörung empfind- 
licher Gebirntheile, namentlich der Seh- und Streifenhügel. Von 
den häufigen Affectionen der genannten Tlirngebilde soll es auch kom- 
men, dass die Hemiplegie eine so wichtige und constante Erschei- 
nung dieser Krankheit ist. — Diese Local -Bestimmungen aber, so- 
wie die Erklärungen über die anatomischen Bedingungen, unter 
welchen apoplektische Insulte eintreten, Contracturen der Lähmung 
vorausgehn oder nachfolgen, Schmerzen in gelähmten Gliedmaassen 
erscheinen, sind durchaus zweifelhaft. Die Beispiele sind nicht ge- 
rade häufig, wo die Gehirnerweichung in Theilen ihren Sitz hat, 
bei welchen die Gesetze der speeifischen Energie und der isolirten 
Leitung schon in Betracht kommen. Auch können von jedem Punkt 
der Hemisphären aus Lähmungen in gekreuzter Riohtung, mit äus- 
serst seltenen Ausnahmen, erfolgen. Endlich hat D. zu wenig 
Rücksicht genommen auf die Solidarität des Nervenprincips, woraus 
sich Gleichgewichts -Störungen mancherlei Art ergeben, auf die von 
M. Hall hervorgehobene antagonistische Thätigkeit des Rücken- 
marks, und, wie ich glaube, selbst der peripherischen Nervenbah- 
nen. Der anatomische Kliniker hat eben kein Auge für eine andre 
Ursache der Symptome, als die örtlich beschränkte palpable Ver- 
letzung. Wie verträgt sich z. B. Dietl's Theorie der Contractur 
mit der Behauptung Durand-Fardels, dass sie bei der Apoplexie 
häufiger vorkomme, als bei der Encephalomalacie? Wenn D. dieselbe 
einen seltenen Folgezustand der Paralyse nennt, so werden ihm 
diejenigen, welche viel alte Hirnlähmungen gesehen haben, wider- 
sprechen müssen. Die Contractur ist wirklich in diesen Fällen sehr 
gewöhnlich in den gelähmten Parthien, ohne dass eine besondere 
Ursache derselben im Gehirn anatomisch nachgewiesen werden kann. 
Wenn die Reizung eines vom Rückenmark getrennten motorischen 
Nerven keinen Erfolg mehr hat, so erhält man doch noch Bewe- 
gungen, wenn man zunächst seine feinern Zweige und zuletzt die 
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Muskelsabstanz selbst reizt. Das Erlöschen der Reizbarkeit schreitet 
vom Centram nach der Peripherie fort. Ein Unterschied der Inner- 
vation auf verschiedenen Punkten der Lüngenachse der motorischen 
Nerven könnte dennoch ebenfalls Contractur veranlassen. Sehr 
lehrreich für diese Verhältnisse sind die chronischen und allgemei- 
nen Erkrankungen der Nervcncentra, welche, da Sie Geisteskrank- 
heit bedingen, in den Irren -Anstalten meistens angetroffen werden. 
Eng umschriebene Läsionen und rasche anatomische Metamorphosen 
kommen dabei selten zur Beobachtung. Aber während dieses Siech- 
thums der Zellen und Fasern, welches am Ende den Tod des Or- 
ganismus herbeiführt, während des Sinkens aller Energieen erhält 
bald die eine, bald die andre das Uebergewicht. Sie scheint auf 
Kosten der andern über die Norm sich aufzuschwingen, bis auch 
sie dem Schicksal des Individuums unterliegt. Ich gedenke hier des 
noch nicht beschriebenen Pleuroslhotonus, der bisweilen bei der all- 
gemeinen Paresis der Geisteskranken vorkommt. Er wird in der 
Regel während des nächtlichen Schlafs vorbereitet. Man findet die 
Kranken am Morgen in einem bestimmten Bogen nach der rechten 
oder häufiger der linken Seile gekrümmt, ohne dass sie darum beim 
Gehen und Stehen schlechter als gewöhnlich äquilibriren. Man kann 
sie ohne sonderliche Mühe grade richten, ohne Unterstützung fallen 
sie aber sogleich in die früher angenommene Curve zurück. In 
den Bewegungen der unvollkommen gelähmten Muskeln des Gesichts 
und der Extremitäten ist keine ausserordentliche Störung zu bemer- 
ken. Offenbar beruht dieser Zufall, der nach einem oder einigen 
Tagen wieder verschwindet, bisweilen aber auch einen Apoplexie- 
ähnlichen Anfall einleitet, auf Contractur der tiefern Rumpfmuskeln, 
veranlasst durch den Antagonismus des Rückenmarks gegen das 
Gehirn, da bei Hirnlähmungen, wie E. H. Weber sich ausdrückt, 
direct nur die Muskeln betroffen werden, welche die Tastorgane 
bewegen. 

Sehr bedeutungsvoll erscheinen mir die Ansichten D's über das 
Gehirn als psychisches Organ, woran ich später wieder anknüpfen 
werde. Hier haben die meist negativen Aussagen der pathologi- 
schen Anatomie seinem Beobachlungsgeiste keine Fesseln angelegt. 
Er bezeichnet als die Frucht der pathologischen und physiologischen 
Erfahrungen: 1) dass die Geistesthätigkeit an keinen bestimmten 
Hirntheil gebunden, vielmehr das Ergebniss der Gesammllhätigkeit 
des Gehirns ist: 2) dass diejenigen Schädlichkeiten, die das Gehirn 
auf mechanische oder chemische Weise in seiner Totalität treffen, 
vorzugsweise Geistesstörung bedingen; 3) dass auch ganz unbedeu- 
tende Reize dieselbe zur Folge haben könne, wenn nämlich das ge- 
sammte Gehirn, in Folge eigenthümlicher Organisationsverhältnisse 
(höherer Erregbarkeit), an der Reizwirkung Theil nimmt. Was von 
den Störungen des Geistes gesagt ist, gilt auch von denen der Sin- 
nesthätigkeit. Totalcrkrankungen des Gehirns haben solche weit 
häufiger zur Folge als local beschränkte Veränderungen. Man kann 
daraus schliessen, dass die Sinnesthätigkeiten, so vereinzelt und 
speeifisch sie uns durch unsere äussern Perceptionsorgane erschei- 
nen, doch nur eine einzige verschiedentlich modificirte Energie der 
Seele darstellen. Wir sehen daher bei Meningitis, Typhus, Anämie, 
Hysterie, Hypochondrie viel häufiger Taubheit, Blindheit u. dgl„ als 
bei lokalen selbst ausgedehnteren Verletzungen des Gehirns, Ein 
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und der andere Sehhügel ist oft ganz zerstört, ohne dass Erblindung 
eintritt. D, sah bei einem jungen Mädchen, das vor der Erkrankung 
ihre Augen anhaltend stark angestrengt halte, eine ziemlich ausge- 
breitete Entzündung der Gehirnrinde an der Basis ohne Verstandes- 
störung, hingegen mit gänzlicher Erblindung des einen Auges und 
anaurotischer Schwache des andern. In einem andern Falle von 
Entzündung der Corticalsubstanz kann der Verstand leiden und das 
Sehvermögen ungetrübt bleiben. Es kommt immer nur darauf an, 
meint natürlich D., welchen Grad von Energie und physiologischem 
Zusammenhang die Gehirnfasern, welche die Sinnes- und Geistes- 
thätigkeiten vermitteln, untereinander darbieten; ich möchte lieber 
sagen, welcher Thätigkeits-Modus des Gehirns excitirt worden ist. 

Wenn uns auch die pathologische Anatomie, sagt D., in selte- 
neren Fällen die Resorption der erweichten Substanz, die Verschlies- 
sung der entstandenen Lücke und somit die vollkommene Heilung 
der Encephalitis nachweist, so setzt doch dieser anatomische Vor- 
gang, selbst wenn er bereits ganz abgeschlossen ist, eine Reihe von 
Erscheinungen, die früher oder später den Kranken tödten, voraus, 
da die Gehirnsubstanz nicht reproducirt wird. Hirnschwund, Schä- 
del-Vacuum u. s. w. sind daher die unausbleiblichen Folgen. Der 
Ausgang in Verhärtung des Entzündungsheerdes bewirkt Convulsio- 
nen, Epilepsie, Lähmung, Blödsinn. Der Gehirnabscess, welcher 
vorzugsweise auf traumatische Hirnentzündungen folgt, kann jahre- 
lang ohne bedeutende, ja ohne die geringste Störung der Gehirn- 
thätigkeit, namentlich in einzelnen Abschnitten der grossen Hemi- 
sphäre, getragen werden. Einen tödtlichen Ausgang nimmt er aber 
sobald er die pia maier oder die Gehirnventrikel erreicht hat. Der 
eingebalgte Abscess ist zwar einer mehr oder weniger vollständigen 
Heilung zugänglich, doch gilt hiervon dasselbe, was bei der auf der 
Stufe der Körnchenzellenbildung stehen gebliebenen Encephalitis ge- 
sagt wurde. — Mir scheint der Umstand, dass bei der Encephalitis 
das pathologische Individuum heilt, während das physiologische stirbt, 
besonders in der Beschaffenheit der Hirnnarben begründet, welche 
wieder auf der Textur und chemischen Natur des Gehirns, seinem 
Reichthum an Fett und seiner Armuth an Bindegewebe beruht. Die 
Gehirnnarben stellen gemeinhin ein Aggregat von Gefass Wucherun- 
gen, metamorphosirtem Fett und cerebralen Fasern dar, mit einem 
sehr geringen Antheil von sich contrahirendem, den kranken vom 
gesunden Theil sicher abschliessenden Bindegewebe. Sie sind da- 
her seltener für eine Form der Heilung, als für einen consecutiven 
pathologischen Process anzusprechen, der allmählig immer mehr Ner- 
venfasern und auf immer weitere Distanzen in seinen Bereich zieht. 
Ferner vermögen sie selbst nach langem Bestehen die Resorption 
einer schädlichen Substanz, die sie etwa umschliessen, nicht zu hin- 
dern. Diese Resorption kann unter Anderem befördert werden durch 
den Blutdruck, unter welchem das Gehirn steht. Trotz desselben 
kann das Gehirn bei regulärem Tonus ohne Zweifel Lücken behaup- 
ten. Aber wenn Atonie des Gehirns eingetreten ist, deren anato- 
mische Kennzeichen ich noch anführen werde, so wird es von allen 
comprimirenden Einflüssen seiner Umgebung überwältigt. 

Richtig bemerkt D., dass die Encephalitis sehr selten ganz ge- 
sunde Organismen befällt. So wie die Meningitis vorzüglich Ent- 
zündungen begleitet, so kommt die Encephalitis besonders im Be- 
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ginn von chronischen Krankheiten: Tuberkulose, Catarrh, Erweichung, 
Krebs des Magens, Fettsucht, Cirrhose, Krebs der Leber, Verknö- 
cherungen der Aorta u. s. w. vor. Sie nähert sich in ihren patho- 
genetischen Verhaltnissen mehr der Apoplexie als den Entzündun- 
gen. Häußg ist sie auch nach acuten Krankheiten, besonders nach 
intensiven und langwierigen Typhen. 

In der restaurirenden Methode, welche D. zu allgemein für die 
Behandlung der Gehirnkrankheiten empfiehlt, erkennt man recht deut- 
lich die Consequenz der Ansichten, welche die Deutschen auf die- 
sem Felde geleitet haben. 

Ich schliesse die Rundschau der deutschen Pathologen mit J. 
Engel, welcher die Verhältnisse des Kopfes noch immer mit Vor- 
liebe behandelt. Bei Beurtheilung der peripherischen Gehirnnarben 
nähert er sich, wie Virchow, mehr Durand-Fardel als Roki- 
tansky, indem er sie meist als Residuum einer entzündlichen Er- 
weichung der Hirnrinde betrachtet. Um letztere im Vergleich zu 
apoplektischer Erkrankung zu charakterisiren, dient auch ihm nach 
Absetzung der Entzündungskugeln von ihrem symbolischen Range 
der Zustand des umgebenden Gehirns: Hyperämie, Schwellung, acu- 
ter Hydrocephalus der Hirnkatnmern u. s. w. Er führt die Erwei- 
chungsprocesse auf allgemeinere pathologische Verhältnisse zurück 
und macht hiervon die Nutzanwendung auf das Gehirn. Entweder 
muss nämlich eine durch längere Zeit bereits andauernde völlige 
Blutleere oder eine Blutgerinnung vorhanden sein, damit eine wirk- 
liche Maceration, Auflösung und chemische Zersetzung eines Gewe- 
bes zu Stande komme. Wasser, Blutserum, Bluteiweiss, Blut, Ma- 
gensaft, ja jedes physiologische und pathologische Secret kann dann 
als lösendes Mittel auftreten. 

Am Weitesten greift E. hinaus durch den Ausspruch, dass es 
keine sichtbare Veränderung des Bluts, sie möge rasch oder lang- 
sam entstehen, gebe, die nicht auch Veränderungen, und zwar be- 
stimmte, des Gehirns und Rückenmarks nothwendig erzeugte. Fester 
z. B. ist das Gehirn, wenn es atrophisch wird, dann bei der hyper- 
inotischen Krasis, bei Typhus, acuten Exanthemen, bei dem Puer- 
perium (alle jene Falle aber ausgenommen, wo eine Blulzersetzung 
die Folge dieser Krankheitszustände ist), bei der Schwefelsäurever- 
giftung (nach Otto), der chronischen Bleivergiftung, bei Tubercu- 
losen, bei bedeutenden Hämorrhagieen, bei convulsivischen Todes- 
arten Neugeborner und Erwachsener. 

Die Unterordnung der Gehirnerweichung als einer Theilerschei- 
nung unter allgemeinere pathologische Zustände, ihre genauere histo- 
logische Kenntniss, die Begründung der gelben asthenischen Hirn- 
erweichung — das sind die wesentlichen Resultate der deutschen 
Arbeiten. Vor Allem aber haben sie sich mit dem Hydrocephalus 
beschäftigt und so, die frühesten Lebensperioden mit den spätesten 
verknüpfend, den ganzen Kreis des Gehirnlebens durchlaufen. 

In Frankreich sahen wir, dass die Lehre von der Gehirnerwei- 
chung, als der Angelpunkt der Cerebralpalhologie, einen nicht un- 
erheblichen Einfluss auf die Psychiatrie übte und dass grosse klini- 
sche Arbeiten auf dem Gebiete der Geisteskrankheiten ihre Frucht 
waren. Eine Fülle von hyperäraischen und entzündlichen Zustan- 
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den des Gehirns wurde demzufoge nur mit allzugrosser Subtilität 
dort zu Tage gefördert. In Deutschland, der historischen Entwick- 
lung entsprechend, wüsste ich keinen bemerkenswertheren Erfolg 
anzugeben, als die aus der Prager Irren-Anstalt hervorgegangene 
Abhandlung von Pohl „über die krankhaften Serumansaminlungen 
im Gehirn Erwachsener" (Oesterreich. Jahrb. 1845). Die Grundlage 
derselben bilden 93 Leichenöffnungen von Irren, worunter 41 Hy- 
droceph. venlricul. darboten. Bei sonst kräftigen Individuen, wo 
keine Dyskrasie mit im Spiele war, sondern nur functionelle Schwä- 
chung des Gehirns voranging, gstaltcten sich die Podrome des chro- 
nischen Hydroceph. stets zu einer Geisteskrankheit, bis endlich Un- 
besinnlichkeit, Erbrechen mit zeitweiser Lipothyinie, Schwerfälligkeit 
in allen Bewegungen u. s. w. als Symptome der Serumansammlung 
hervortraten. Manchmal tritt der Hydroceph. chron. unter dem Bilde 
des Delirium tremens, ja der Apoplexia sanguinea auf; einmal mani- 
festirto er sich nur als Amaurosis mit Kopfschmerz. Man erkennt 
aus der Symptomatologie, dass P. besonders die allgemeine Paresis 
der Geisteskranken vor Augen gehabt. Interessant ist seine Er- 
wähnung der den Wasserkopf der Erwachsenen begleitenden „Diebs- 
form", welche ich in meinem Artikel über die Anfange der allge- 
meinen Paresis (diese Zeitschr. Bd. l.S. 298) weitläufiger bespro- 
chen habe. Sein Bestreben, die Symptome immer auf anatomische 
Verhaltnisse, namentlich auf den Druck des ergossenen Serum, zu- 
rückzuführen, während doch angeblich eine grössere Menge dessel- 
ben kein nothwendiges Attribut des Hydroceph. ist, dürfte kein 
glückliches zu nennen sein. — Das ist, wie man sieht, ein quanti- 
tativ geringer Beitrag zum wissenschaftlichen Fortschritt von Seiten 
der psychischen Medicin, der ihre Entfremdung oder vielmehr ihre 
sklavische Abhängigkeit von der somatischen bei uns beweist. Denn 
Pohl ist ein unter den Druck der herrschenden pathologisch-anato- 
mischen Schule gebeugter Psychiater, der sich scheut, die psychi- 
schen Symptome gebührend hervorzuheben, um nicht die Unzuläng- 
lichkeit des gegenwärtigen anatomischen Standpunkts an ihnen auf- 
decken zu müssen. 

Wenn ich bei dieser Gelegenheit Bergmannes in Hildesheim 
(neue Untersuchungen über die innere Organisation des Gehirns 
1831) nicht weitläuftiger gedenke, so geschieht es deshalb, weil er 
in seiner prägnanten Eigenthümlichkeit ausser Verbindung mit der 
vorgeführten Reihe von Forschern steht und weil die von ihm ent- 
deckten und gedeuteten Hirnorgane von Andern nicht controllirt wor- 
den sind. Krause und R. Wagner haben ein Paar flüchtige Be- 
merkungen darüber fallen lassen. Im Ganzen aber hat diese Con- 
trolle abschreckende Schwierigkeiten, wofür sich Niemand, wenn er 
nicht gerade die Gemüthsbedürfnisse und idealen Anschauungen B s 
theilt, einen rechten Lohn verspricht. Vom Bekannten zum Unbe- 
kannten, von der Peripherie nach dem Centrum, von den einfachsten 
Organen des Nervensystems zu den mehr und mehr zusammenge- 
setzten vorzuschreiten, das ist der Gang der rationellen Forschung, 
B. dringt jedoch von der transscendentalen Seite her in das Gehirn. 
Er stellt sich nach seiner Meinung in die geistige Substanz hinein, 
in die Hirnhöhlen, in die fistula sacra (sylvische Wasserleitung), 
welche die geweihte Stätte der höchsten Wunder ist, und nimmt 
nun die ersten, an der äussersten Grenze der Körperlichkeit ihm 
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aufs tos senden, zartesten und wandelbarsten, in den transscendenla- 
len Aether gleichsam verschwimmenden Bildungen als die Leiter und 
Vermittler des höhern Princip's in Anspruch. Es entsteht dadurch 
eine Mehrheit innerer psychischer Organe, bei deren Deutung man 
an die kabbalistischen Signaturen und siderischen Impressionen er- 
innert wird. B. hat einen festen Glauben an seine Methode und 
deren Ergebnisse, der ihm einen beneidenswerthen Enthusiasmus 
und ein unerschöpfliches Palhos der V erwunderung bei der Gehirn- 
untersuchung verleiht. Für vieles Treffliche, was er in seinem be- 
geisterten Eifer gefunden, müssen wir ihm in der Thal dankbar 
sein. Indess wird seine esoterische Phrenologie das Unglück ha- 
ben, von keinem Gelehrten vom Fach gründlich kntisirt, verworfen 
oder angenommen zu werden, weshalb es den Laien unbenommen 
bleibt, auf dieselbe, als etwas nicht Widerlegtes, wie auf den Schlüs- 
sel des Verständnisses der psychischen Erscheinungen, beständig 
hinzuweisen. 

Noch eine Bemerkung in Betreff der Deutschen bleibt übrig: 
die Armulh und Zerstückelung ihrer Casuistik. Immer mehr sehen 
wir den klinischen Pfad in den überwuchernden Hilfswissenschaften 
sich verlieren. Eine Theilung der Arbeit, welche den äussersten 
Consequenzen der Nationalökonomie entspricht, hat ihre Fortschritte 
beflügelt, aber auch einen schwer zu ertragenden Dünkel ihnen ein- 
geflösst Die Einen beschäftigen sich nur mit den todten Menschen, 
die Andern nur mit den lebenden Thicren, die Einen bestandig mit 
der mikrologischen Untersuchung, die Andern lediglich damit, allge- 
meine Begriffe in 's Unendliche über einander zu gipfeln und Jeder 
von seinem Standpunkt, der Anatom, wie der Physiolog, der Mi- 
kroskopiker, wie der allgemeine Patholog, gedenkt die ganze Medi- 
cin zu unterjochen und rüttelt an den besten, ihm unbequemen, 
pathologischen Erfahrungen. Am Ende empfinden Alle den Ueber- 
druss, einen Krankheitsfall von Anfang bis zu Ende mit ausdauern- 
der Theilnahme zu betrachten und hierdurch geht bei dem Mangel 
grosser und wohl combinirter Hospitäler selbst das Material auf den 
wenigen zur vergleichenden Beobachtung vollständig geeigneten 
Stätten verloren. Es thut Noth, dass sich die medizinischen Hilfs- 
wissenschaften wieder um die Klinik gruppiren, zur Klinik ver- 
schmelzen, welche das Gleichgewicht der Doctrinen am Besten durch 
das Bestreben erhalt, die Kranken zu heilen. Die Hilfswissenschaf- 
ten, uneigennützig von Natur, sind für den Einzelnen t hei In ahm los, 
sie arbeiten um ihrer selbst willen, für die Zukunft, sie sind lucci- 
ferae, die Klinik will fruetifera sein, sie schliesst sich der unmittel- 
baren Gegenwart an. Sie sucht den latenten Process zu begreifen, 
den Actus purus der Krankheit, die Kette der fortzeugenden und 
wirkenden Ursachen von der ersten äussern Ursache an, sie berück- 
sichtigt auch diejenigen, welche, mit dem Leben zugleich den Sin- 
nen entschwindend, in das Nervensystem fallen und hat nicht weni- 
ger Empfänglichkeit für die historische, als für die handgreifliche 
Gewissheit. Wir bedürfen Männer — und das gilt im vollsten 
Maasse auch von der Gehirnpathologie welche an ergiebigen 
Fundorten eine pathologische Specialilät in allen ihren Beziehungen 
und in ihrer ganzen Ausdehnung durchforschen und die Acten die- 
ser Forschung uns zugänglich machen. Dasselbe Auge, welches 
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den Ursachen nachgespürt und die Phänomene ermittelt hat, muss 
auch die Leichenöffnungen beherrschen. Derselbe Geist muss die 
Fragen aufvverfen und die Antworten finden. Er muss seine Erfah- 
rungen festhalten, bis die Hilfswissenschaften zu ihrer Erklärung 
herangereift sind. 

Indem ich nach dieser historischen Einleitung, welche mir ge- 
eignet schien, die innere verstandesmässige Nothwendigkeit des Ent- 
wicklungsgangs der Cerebralpathologie zu zeigen, zu meinem Aus- 
gangspunkt zurückkehre, wird es leider klar, wie sehr die Erwar- 
tungen Rostan's getäuscht worden und wie man sich bei fortgesetzter 
Aufmerksamkeit von mathematisch sichern Schlüssen aus den Sym- 
ptomen auf die innersten Eigentümlichkeiten der üehirnkrankheiten 
immer weiter entfernt hat. • 

Was kann die Betrachtung der Geisteskrankheiten zur Ver- 
besserung der, wie man sieht, so mangelhaften pathologischen Phy- 
siologie des Gehirns beitragen? Wenn ich hier von psyschischer 
Medicin im Gegensatz zur somatischen, von Geisteskranken gegen- 
über von körperlichen spreche, so rechne ich zu den ersten vor- 
zugsweise die chronischen in den Irren-Anstalten verpflegten Fälle 
mit ihren functionellen und materiellen Attributen. Unter diesen wie- 
derum liegen mir häufiger die mehr acuten vor, welche, zufolge der 
Statuten unsers Hauses den grössten Theil seines Krankenbestands 
ausmachen und, nachdem bei ihrer Aufnahrae höchstens ein Jahr seit 
dem Beginn der Krankheit verflossen, während der auf eine gleich- 
lange Frist festgesetzten Verpflegungszeit entweder genesen oder 
sterben. 

Zunächst bemerken wir Folgendes. Die somatische Medicin 
ging von der Voraussetzung eines prästabilirten Zusammenhangs 
zwischen gewissen Functionen und materiellen Veränderungen aus. 
So lange die pathologische Anatomie des Gehirns arm war, schien 
es ihr unzweifelhaft, dass es für jeden ihrer diflerenten Befunde an 
einem characteristischen Symptome, an einem unzweideutigen Syui- 
ptomencomplex nicht fehlen werde. Bald aber wuchs der anatomi- 
sche Vorrath ihr über den Kopf. Welcher Abstand ist z. B. zwi- 
schen Rokitansky und Bichat (dernier cours de l'anatomie pathol. 
1805), der von den „essentiellen" Hirnaflectionen nur die blutige 
und seröse Apoplexie, den Fungus des Gehirns und die kleinen 
Hydatiden an den Adergeflechten beschreibt! Durand-Fardel be- 
klagt sich mit Recht über die zunehmende Schwierigkeit der Ge- 
hirnpathologic, welche aus dem immerwährenden Fortschritt der 
Anatomie und dem Stillstand der Semiotik entsprang. Anstrengun- 
gen, die letztere zu heben, wie sie z.B. E. Boudet machte, schei- 
terten. In dieserLage strebte die pathologische Anatomie vielmehr, 
ihre disjecta membra wieder zusammenzuraffen, die Mikroskopie 
stiftete Uebergänge und vermittelte, die Lehre von den Stasen und 
Krasen suchte den Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung 
wieder herzustellen. Umsonst! Im Allgemeinen fehlt es diesem 
Standpunkt an Zeichen, und gewaltige Zerstörungen verlaufen, allen 
gangbaren physikalischen und physiologischen Erklflrungsprincipien 
zuwider, latent. 

Umgekehrt kann im vorwaltenden Maasse bei der psychischen 
Medicin die Fülle und Mannigfaltigkeit der Symptome auf organische 
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Veränderungen nicht zurückgeführt werden. Wir wissen, dass Es- 
quirol sein thätiges Leben mit dem Bekenntniss schloss, alle seine 
auf den lehrreichsten Schauplätzen angestellten Leichenöffnungen 
seien bis dahin fruchtlos geblieben für die Bestimmung der mate- 
riellen Bedingungen des Deliriums, und die Untersuchungen von 
Lelut (inductions sur la valenr des alterations de l'encephale 1836) 
ergaben gleichfalls ein negatives Resultat. 

Wahrscheinlich, sagt der Letztere, liegt die nächste Bedingung 
der Geisteskrankheit in der Störung der Wechselwirkung, welche 
zwischen dem Gehirn und den imponderabeln Materien, dem elektri- 
schen oder elektro-magnetischen Fluidum, dem Licht-, dem Warme- 
stoff Statt findet, deren Einfluss auf dieses Organ gänzlich oder 
wenigstens theilweise die erste Ursache des Lebens und Gedankens 
constituirt. — Soll die Psychiatrie ohne Weiteres auf ein impon- 
derables Nervenprincip zurückgehen? Es hat immer der Phantasie 
der grössten Forscher vorgeschwebt und ist nach den Untersu- 
chungen von Dubois-Reymond kein leerer Wahn mehr, wenn es 
auch mit der elektrischen Materie nicht idenlificirt werden kann. 
Wäre ein praktikables Maass und Reagens dafür gefunden und nach- 
gewiesen, dass die Geisteskrankheiten vorzugsweise mit Abwei- 
chungen seiner Quantität und Vertheilung einhergehen, so könnte es 
leicht kommen, dass wir, die verrufenen Ideologen, die am meisten 
physikalischen Aerzte sein müssten. Aber die psychische Medicin 
hat zunächst ein geringeres Interesse für dies Princip, als die soma- 
tische, welche die paradoxen, psychischen Kranken von sich entlässt. 
Diese hat Ursachen in ihrer Hand ohne Wirkungen und ohne den 
Trost, dergleichen übersehen zu haben. Sie könnte daher glauben, 
dass Letztere durch eine selbstständige Substanz ansgeglichen oder 
abgewiesen werden. Jene, der von ihr beobachteten Wirkungen 
gewiss, muss nothwendig Ursachen dafür postuliren und zu allererst 
sehen, ob nicht, wo sie zu fehlen scheinen, an der immerhin leicht 
möglichen mangelhaften Untersuchung des materiellen Substrats die 
Schuld liege. Es handelt sich hier nicht darum, wie Lotze vor- 
wirft, „den geringsten dunkeln Fleck, den die Wissenschaft noch 
hat lassen müssen, zu occupiren und in ihn hinein die unwahr- 
scheinlichsten Hoffnungen ganz ungeahnter Geheimnisse zu ver- 
legen/ nicht auf die Metaphysik der geistigen Substanz kommt es 
an, sondern darauf, den Satz der vielen Ursachen auch auf die 
psychischen Erscheinungen anzuwenden und namentlich über die 
Bewegungsphänomene innerhalb ihrer speeifischen Sphären Auf- 
schlüsse zu erlangen. Die psychische Medicin giebt daher der 
somatischen, von ihrem Uebcrfluss gesättigten, auf ihren Lorbeeren 
ausruhenden einen neuen eigentümlichen Impuls. 

Die Pathologie, in ihrem auf die Vereinfachung der mechani- 
schen Verhältnisse des Organismus gerichteten Streben, pflegt das 
Nervensystem als abhängig und passiv, als constant in seiner Textur, 
Gliederung und Function, das Blut dagegen als den einzig veränder- 
lichen thätigen Factor anzunehmen. Diese Annahme ist, zumal für 
die Nerven-Centralorgane, wahrscheinlich nicht richtig. Aber es ist 
äusserst schwierig, hierüber etwas Affirmatives zu sagen, da die 
negativen Instanzen nicht erledigt werden können, da man kaum 
einmal mit Bestimmtheit nachweisen kann, dass eine gegebene Wir- 
kung nicht durch das Blut vermittelt worden sei. Welche Hüfs- 
DL 26 
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mittel und Auskünfte gewährt das Blut und der Circulations-Appa- 
rat! Sind Hyperämie oder Anämie, vermehrter oder verminderter 
Blutdruck, beschleunigter oder verlangsamter Blutumlauf nicht anzu- 
klagen, so nimmt man seine Zuflucht zu den Qualitäten des Blutes. 
Dergleichen Erklärungen lassen sich am Bequemsten auf den Kopf 
anwenden, da die Circulationsverhältnisse in demselben noch streitig 
und jedenfalls wegen der Erschliessung des Gehirns in eine knö- 
cherne Kapsel von denen anderer Körpertheile abweichend sind. 

Bekanntlich stehen sich zwei Meinungen in diesem Betreff 
gegenüber. Die eine (Kellie, Abercrombie, Bergmann der Sohn) 
hält die Blutmenge im Schädel für beinahe oder völlig unveränder- 
lich, die andere (Burrows, Berlin, Donders u. s. w.) schreibt ihr 
grössere Schwankungen zu. Beide berufen sich auf Leichenöffnun- 
gen, welche hier leider weniger beweisen, als man sich von ihnen 
verspricht. Denn wenn der Befund nicht passt, so behaupten die 
Einen, nach dem Tode sei das Blut aus den peripherischen Gefässen 
des Kopfes in den Schädel hineingeflossen, die Andern, es sei durch 
die Halsvenen herausgelaufen, weshalb auch Burrows den betreffen- 
den Individuen gleich nach dem Absterben eine Ligatur um den 
Hals gelegt wissen will. Der Streit inuss grossentheils auf dem 
theoretischen Felde ausgefochten werden. 

Die erste Meinung stützt sich auf die fast absolute Incompressi- 
bilität des Gehirns (destiilirtes Wasser wird durch Vermehrung des 
Drucks um eine ganze Atmosphäre, nur um nicht völlig V15 hüü com " 
primirt), ferner auf die geschlossene kuglige Bildung des Schädels, 
der einer mit Wasser gelullten Glaskugel ähnlich ist, aus der nichts 
herausfliesst, auch wenn man ihre Oeffnung nach unten hält. Für 
diesen schon von Monro gebrauchten Vergleich spricht der Um- 
stand, dass bei Enthauptelen die Hirngefässe sich wenig entleeren. 
Da also das Gehirn nicht auf ein merklich kleineres Volumen zu- 
sammengedrängt werden und auch kein leerer Raum im Kopfe sich 
bilden kann, so muss die Blutmenge darin immer dieselbe bleiben. 
Sie kann jedoch in verschiedenem Maasse auf die Arterien und 
Venen vertheilt sein; das Blut ist z. B. einmal in diesen, dann in 
jenen aufgehäuft, nur die Summe bleibt die nämliche. Auch kann 
diese Quantität mit verschiedener Geschwindigkeit erneuert werden 
und unter verschiedenem Drucke strömen. Von diesem Blutdruck 
geht nur soviel auf das Gehirn über, als die Gefässe nicht durch 
ihre Spannung compensiren. Daher kam der atmosphärische Druck, 
sagt Bergmann (Art. Kreislauf des Bluts in R. Wagner's physiolog. 
Handwörterbuch), welcher anf das Gehirn nur durch die Blutge- 
fässe übertragen wird, sich vermehren, ohne auf das Gehirn zu 
wirken, wenn nämlich die Spannung der Blutgefässe sich gleich- 
zeitig vermehrt, und umgekehrt kann er sich vermindern, ohne dass 
das Gehirn etwas davon empfindet, wenn die Gefassspannung gleich- 
zeitig etwas abnimmt, und es kann in Folge dieser verschiedenen 
Spannung Veränderung des Drucks auf das Gehirn Statt finden, ohne 
dass ein veränderter atmosphärischer Druck die Ursache davon 
wäre. — Anders ist dies bei den von Weichtheilen umgebenen 
Organen. Hier wirkt der atmosphärische Druck durch die Weich- 
theile hindurch, und man kann als wahrscheinlich annehmen, dass 
auch zwischen Blutgefässen und ihren weichen Bedeckungen der 
Druck ungefähr gleich dem der Atmosphäre ist und den Schwan- 
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kungen des atmosphärischen folgt. Andererseits, wenn ein Blut- 
gefäss sich erweitert, weichen die Umgebungen leicht bis zu einem 
gewissen Grade aus. — Wenn in allen andern Organen die Con- 
gestion als eine Gelasserweiterung aufgefasst wird, so besteht sie 
im Gehirn, weil dieses so wenig ausweichen kann, mehr nur in 
einer verminderten Resistenz der Blutgefässe. Sie hat hier 
nicht sowohl Erweiterung der Gelässe, als vielmehr Vermehrung 
des Drucks zur Folge. Die verminderte Resistenz der Gefässwände 
veranlasst eine Uebertragung dieses Drucks auf das Gehirn, so wie 
eine vermehrte Thätigkeit jener den Druck wohl unter den atmo- 
sphärischen herabsetzen kann. — B. erläutert diese Verhältnisse 
durch die Vorgänge bei Tauchern, welche bisweilen unter einem 
Druck von zwei und mehr Atmosphären arbeiten. Platzt einmal die 
Leitungsröhre, wodurch ihnen Luft in den Helm gepumpt wird, der 
ihren Kopf umgiebt, so befindet sich dieser plötzlich unter einem 
viel geringem Druck als der übrige Körper. Es entstehen daher 
furchtbare Auftreibungen und Zerreissungen der nicht unterstützten 
Gefässe in den Weichtheilen des Kopfes und Halses, während im 
Gehirn keine Extravasate sich bilden. — Die Gehirn-Congestion 
hätte demnach selten oder nie anatomische Merkmale, sie wäre 
gleich einer krankhaften Beschaffenheit der Gefässwände, der Ein- 
wirkung eines reizlosen Blutes, einer verminderten Innervation. 
Die Erhaltung der Integrität der Hirngcfässe wäre vor andern be- 
günstigt, denn sie wären einer übermässigen Ausdehnung, welche 
zum frühern Grade der Spannung nicht mehr zurückkehren könnte, 
nicht ausgesetzt. Wenn, wie namhafte Psychiater behaupten, Berg- 
leute nie geisteskrank werden, was insofern nicht richtig ist, als 
neulich zum erstenmal seit dem Bestehen der Anstalt ein geistes- 
kranker Arbeiter aus den Kohlengruben unserer Behandlung über- 
geben worden ist, so könnte man dies dem stärkern atmosphärischen 
Drucke zuschreiben, worunter sie stehen, und welcher den Tonus 
der Hirngefässe übt. 

Die Anhänger der entgegengesetzten Ansicht bemerken zunächst 
mit Recht, dass noch ein Element ausser Gehirn und Blut zur Fül- 
lung der Kopfhöhle beiträgt: die Cerebrospinalflüssigkeit, dass die- 
selbe bei Raumbedrängniss durch das Hinterhauptsloch in den Rück- 
gratskanal entweichen und dort auf Kosten der Spinal-Sinus und 
der einigermaassen nachgiebigen Wirbelbänder sich ausbreiten kann, 
wobei jedoch der Druck auf das Gehirn, entsprechend der Spannung 
dieser Bänder, sich steigern muss. Ich füge hinzu, dass, nach mei- 
nen Beobachtungen an Leichen, diese Flüssigkeit zwar in einem 
unbestimmten Grade mag zunehmen können, dass sie sich jedoch 
auf einem bestimmteren Minimum zu behaupten scheint, da man, wenn 
hypertrophische Gehirne den Schädel dicht ausgefüllt haben, den 
Wirbelkanal damit überladen findet. Eine andere Möglichkeit der 
Blutzunahme, von Berlin hervorgehoben, beruht auf der Verschieden- 
heit des Drucks, welchen die grösseren Arterienstämme einerseits 
und andererseits die Capillarcn auf die Cerebrospinalflüssigkeit im 
Schädel ausüben. Wenn Berlin von Cerebrospinalflüssigkeit spricht, 
so versteht er darunter sowohl diese im strir.ten Sinne, als auch 
die Flüssigkeit im Arachnoidealsack und die parenchymatöse Er- 
nährungsflüssigkeit, Fluida, welche ihrem Wesen nach ansehnlich 
verschieden sind. Spengler inEltville hatgegen Poiseuillo und 
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Magen die bewiesen, dass die Stärke des Blutstroms und demnach 
des Blutdrucks an den Stämmen jene der Verzweigungen übertrifft. 
Der Blutdruck ist also z. B. im Circulus arteriosus bedeutender, als 
in den Capillaren der Adergeflechte, da er mit der weiteren Ent- 
fernung vom Herzen durch Reibung, Gefässtheilung, Krümmungen 
und dergleichen mehr und mehr verringert wird, was man auch daraus 
sieht, dass das Blut bei Verwundung der Anfänge der Sinus nur 
schwach und langsam aussickert. Der höhere Druck des Bluts in 
den Arterienstämmen theilt sich den extravasculären Flüssigkeiten 
mit, diese stehen mit den Haargefässen in Berührung, worin jener 
Blutdruck niedriger ist; zur Herstellung des Gleichgewichts wird 
mithin liq. cerebrosp. von den Capillaren aufgesaugt. Daher Ver- 
minderung desselben und constructive Zunahme der Blutmenge. 
Umgekehrt nimmt beim Sinken des Blutdrucks in den Gefässen die 
Menge des liq. cerebrosp. zu. Hieraus ergiebt sich wieder eine 
merkwürdige Eigentümlichkeit der Gchirncirculation. Während aus 
andern Organen in Folge einer Blutentziehung Ernährungsflüssigkeit 
resorbirt wird, bewirkt verminderter Blutdruck bei den in unaus- 
dehnbaren Räumen eingeschlossenen Geweben, wie Hirn und Rücken- 
mark, grade das Gegcnlheil. 

Eine andere Stütze dieser Ansicht liefern die Vorgänge bei der 
Respiration. K e 1 1 i e ' s Meinung von der gegenseitig complementären 
Füllung der Arterien und Venen ist nicht haltbar. Denn im Moment 
der Exspiration wird gleichzeitig das Blut in den Venen gestaut 
und in den Arterien stärker und etwas schneller fortgelrieben. 
Wenn also hierbei nicht ausschliesslich die äusseren Theile des 
Kopfes congestionirt werden, so muss die Schädelhöhle im Vergleich 
zur Inspiration einen grösseren Blutreichlhum darbieten. Schlieh- 
ting, Ravina, Magendie, Ecker (Unters, über die Bewegungen des 
Gehirns und Rückenmarks 1843) nehmen mit den Athembewegungen 
parallele „respiratorische* Bewegungen des Gehirns, auch bei ge- 
schlossenem Schädel, an, wobei sie nothwendig voraussetzen, dass 
das Gehirn die Knochenkapsei nicht vollständig ausfüllt. Haller, 
J. Müller, Longet, Donders widersprechen. L o n g e t ( Anat. et Physiol. 
du syst. nerv. tom.Lp. 776) stützt sich'hierbei auf Versuche, die Bour- 
gougnon mit einem eigenthümlichen Apparat an TrepanöfThungen 
anstellte. Man sieht daraus, dass das Gehirn von der innern Schädel- 
fläche nicht loskommt, woraus L. folgert, dass bei der Inspiration 
eine Art von Rarefacüon, bei der Exspiration eine Verdichtung des 
Hirngewebes entstehe. Donders befestigte ein Glasplättchen luftdicht 
in eine Knochenlücke bei Kaninchen und sah nun beim Alhmen das 
Gehirn ganz ruhig in seiner Lage bleiben. Man muss sich daher 
wohl in Acht nehmen, auf die Wanderungen der Cerebrospinal- 
flüssigkeit Hypothesen zu bauen und aus ihrer veränderten Statik 
räthselhafte Krankheitszustände abzuleiten, wie es meines Wissens 
Wallach einmal mit der periodischen Manie bei einem Lungen- 
schwindsüchtigen gethan hat. 

Durch sein Fenster, welches klar genug blieb, um mikrosko- 
pische Untersuchungen der dahinter gelegenen Theile zu gestatten, 
sah auch Donders, dass durch Blutentziehungen sehr schnell, wenn 
auch nicht so unmittelbar, wie in andern Körpertheilen, die Blut- 
menge in der pia mater sich verminderte, dagegen durch Alles, was 
4en Druck des Bluts vermehrte, namentlich Behinderung der Re- 
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spiration, welche einer anhaltenden Exspiration gleicht, eben so 
rasch zunahm. 

Schliessen wir diese Anführungen mit der Bemerkung, dass die 
Kellie'sche Thesis zwar auf die Annahme einer fast unbeschränkten 
Breite der Congestion heilsam lhnitirend eingewirkt hat, dass hier- 
nach die mechanischen Verhältnisse der Kopforgane schwieriger als 
anderswo sich ändern, dass aber ihre vitalen Eigenschaften um so 
stärker in Anspruch genommen werden, und dass diese Eigenschaften 
noch viel zu wenig gekannt sind, als dass man bei einer grössten- 
teils auf physikalische Voraussetzungen gegründeten Circulations- 
theorie stehen bleiben könnte. Bei langsam entstehender Congestion 
und Blutleere können ohnedies ausser der Cerebrospinalflüssigkeit 
auch der Schädel und das Gehirn durch Veränderung ihrer Ernäh- 
rung sich aecommodiren. Die innere Glastafel des Schädels ist ein 
sehr bewegliches Clement. Sind die Gehirne verkleinert, so ist sie 
dick, dicht, weiss, glatt, geebnet; sind jene vergrössert, so erscheint 
sie dünn, stellenweise fehlend, porös, grau gefärbt, rauh, die Im- 
pressionen sind tief, die Juga entsprechend hoch, scharfkantig und 
spitz. Ueberall trägt sie die Spuren der Resorption, welche Martini 
sehr aufmerksam zu verfolgen pflegt, besonders an der Satlellehne, 
dem Clivus und auf der obern Fläche des Felsenbeines über dem 
Labyrinth. Die Stirnhöhlen und die Orbitalbedachungen treten da- 
durch blasenartig hervor. Es scheint keiner erheblichen Schwierig- 
keit zu unterliegen, dass durch Druck von innen die Schädelwand 
ausgebogen wird, wenn die Ernährung des Schädels in der ange- 
gebenen Weise rückgängig geworden ist; aber bisweilen steht diese 
auch wieder auf festern Füssen, als die des Gehirns. In Betreff 
der erwähnten vitalen Eigenschaften kommen besonders zwei Punkte 
in Betracht: 1) die Möglichkeit einer lebendigen Contractilität und 
dadurch bedingten Form- und Volumsveränderung des Gehirns, 
wenn auch bis jetzt nur an den Nerven niederer Thiere, z. B. der 
Blutegel, Raupen, Asseln, Bewegungen der Nervenscheiden, wodurch 
die Fasern hin- und hergebogen werden, wahrgenommen worden sind. 
Einige Elastizität, abgesehen von den integrirenden Gefässen und 
Bindegewebsfasern, besitzt das Gehirn gewiss, da sowohl die zarten 
Hüllen, als die Axenfasern der Nerven elastisch sind. Weidmann 
fand bei einem Kranken, welcher den grössten Theil der Hirnschaale 
durch Verwundung verloren hatte, dass das Gehirn während des 
Schlafes bedeutend gesenkt war, dagegen beim Wachen die Knochen- 
lücke füllte. In einem andern von Mayer beobachteten Krank- 
heitsfalle sank das Gehirn, welches in der Zeit des Wachens an 
den innern Rand der WundölTnung reichte, beim Schlaf gegen 1" 
tief unter dessen Niveau hinab (bei Ecker 1. c). Wenn nun nach 
der Behauptung M. Hai Ps, nach den Beobachtungen an winterschla- 
fenden Thieren und dergl., die Blutinenge während des Schlafes im 
Gehirn vermehrt ist, woher kommt die bedeutende Abplattung dieses 
Organs? Man möchte hier an eine Abspannung oder active Con- 
traction im Gegensatz zu einer activen Expansion, Streckung und 
Aufrichtung der Fasern denken. Mein verehrter Lehrer Purkinje, 
welchem die Histologie und Physiologie des Gehirns so Grosses 
verdankt, stellt die Hypothese auf, die er ernstlich geprüft und 
keinesweges unter die andern Commenta opinionum gerechnet wissen 
will, dass beim Schlaf das Stabkranzsystem durch Contraction der 
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umlagernden grauen gangliösen Massen abgeschnürt wird. Kann 
etwas hierüber Licht geben, so ist es die Untersuchung der Gehirne 
von Geisleskranken, welche, freilich in modificirter Weise, soviel 
schlafen und träumen, und ich glaube, dass die zu schildernden 
Verhällnisse der alomischen Gehirne einer wechselnden Span- 
nung und spontanen Bewegung des Gehirns das Wort reden. 
2) Die Contractilität und Dehnbarkeit der mit Ausnahme der Sinus 
ausgezeichnet dünnwandigen Gehirngefässe, worauf besonders zwei 
bemerkenswerthe Gelegenheitsursachen wirken: die Hirnfasern, welche 
die -Sympathie der eingelagerten Gefässnerven öfter und mannig- 
faltiger als anderwärts erregen müssen, wenn man nicht lieber an- 
nehmen will, dass sie die Innervation der Gefässe innerhalb ihres 
Bezirks grösstenteils selbst besorgen, und die Lageveränderung 
der beweglichen Theile des Halses. M. Hall hat das Verdienst, an 
letztern Umstand eindringlicher erinnert zu haben und zugleich an 
die geistigen Störungen, welche ein Aequivalcnt der Epilepsie sind 
und woran es den Irren-Anstalten niemals mangelt. 

Nach ihm beruhen die Cerebralcongestionen immer auf Hinde- 
rung des venösen Rückflusses, welche meist durch eine Contraction 
der vordem Halsmuskeln, des Cleidomastoideus, Omohyoideus und 
besonders des Platysmamyoides und dadurch bewirkte Comprossion 
der Halsvenen veranlasst wird. Typisch erscheint dieser, Trache- 
iis m u s und Sphagiasmus genannte, Vorgang bei gesunden Indivi- 
duen und erzeugt den Schlaf. Aber in Folge von Gemüthsbewegungen, 
Reizungen des Magens, Darmkanals, Uterus steigert sich die Inten- 
sität der Zusammenziehung und ruft pathologische Erscheinungen, 
mildere epileptische Anfälle und, wenn noch die Glottis sich krampf- 
haft schliesst, schwerere hervor. Als weitere Folgen von larvirten, 
der Beobachtung entschlüpfenden Anfällen treten Synkope, Manie, 
Stupor, Paralysis auf. — Allerdings kann unter Umständen diß V. 
jugul. interna, etwa 4"' unterhalb des am 6ten Halswirbel befind- 
lichen tuberculum caroticum, vom M. omohyoideus comprimirt wer- 
den, und Aehnliches kann andern Halsgefassen widerfahren. Dass 
aber der durch Reflex erzeugte Trachelismus die nächste Ursache 
der oben genannten Krankheitszustände wäre, davon habe ich mich 
in keinem Falle überzeugen können. Accidentelle Modificationen 
können sie dadurch wohl erleiden. 

Bei den Geisteskranken ist vom Trachelismus wenig oder nichts 
wahrzunehmen. Künstlich wird er oft genug erzeugt — durch die 
Anwendung des Camisols bei Kranken, welche beständig gegen das 
Hinderniss anstreben, in complexen Exspirationen sich erschöpfen, 
und hier sind seine Folgen bei Individuen mit gesunkenem Gefäss- 
tonus sehr bedenklich. Ich halte ihn hier für ein wichtiges ätio- 
logisches Moment, wenn auch nicht für das einzige, der sog. Apo- 
plexia intraarachnoidealis und der corticalen Apoplexieen. Der 
Umstand, dass man peripherische Erweichungen von ziemlich be- 
stimmter Grösse oft nach solcher Veranlassung findet, dass sie und 
ihre Folgen in den Leichen der Epileptischen so häufig sind und 
dergleichen veranlasst mich eben, sie mit Rokitansky in der Regel 
für Apoplexieen, für Zerreissungen der feinern Venen in Folge 
gehinderten Rückflusses und nicht für Entzündungen zu halten. 
Vieles spricht dafür, dass die Hirnvenen nicht so unmittelbar und 
entschieden auf die Hirnarterien zurückwirken, als von mancher 
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Seite angenommen wird, und umgekehrt, dass vielmehr das zwi- 
schenliegende Capillarnetz bedeutende Anstösse abzuhalten und aus- 
zugleichen vermag. An der Grenze desselben, diesseits und jen- 
seits, begegnet man daher so häufig bei näherer Untersuchung 
pathologischen Zuständan der Gefässe, den blasigen bluterfiillten 
Erweiterungen der feinsten Venen nach Hasse und Kölliker, den 
kleinen Aneurysmen der dünnsten Arterien, welche vielleicht bei 
der nächsten stärkern Ausdehnung platzen. 

Ich halte die Verhaltnisse der Weichlheile des Halses für sehr 
wichtig in Bezug auf die Geisteskrankheit im Allgemeinen und be- 
sondere Zufälle in derselben, aber diese Wichtigkeit liegt nach 
meinen Beobachtungen mehr auf der Seite der Drüsen und Arterien, 
als der Muskeln und Venen. — Wie bei manchen Individuen mit 
intermitlirender oder remittirender Manie der Paroxysmus oder die 
Exacerbation durch rothe Stirnhöcker, Nase u. dgl. sich ankündigt, 
so bei Andern, die ich vor Augen habe, durch intensive Röthung 
der Seitentheile des Halses und der Ohren. Dabei besteht ein hef- 
tiges Klopfen in den benachbarten Arterien und besonders auch in 
den Carotiden. Mit Recht hebt Ea rle (Annal. med. psychol. tom. VI., 
p. 424.) beim acuten Wahnsinn (Melancholie und Manie) die straffe 
Spannung, den harten und vollen Puls der Carotiden im Vergleich 
zu dem der Radiales hervor. Dieser Gefässkrampf kann auf den 
Ort, wo er unmittelbar wahrgenommen wird, beschränkt, er kann 
aber auch ein Zeichen für ähnliche Verhältnisse in der Kopfhö'le 
sein. Ich schliesse dies unter Anderem aus einem analogen Verhalten 
der Art. temporalis superfic., deren Untersuchung bei Gehirnleiden 
nicht vernachlässigt werden darf. Findet man sie rigid, so kann 
man eine gleiche Beschaffenheit der Hirngefässe vermuthen. Bei 
manchen unserer Kranken, welche grade eine ausgezeichnete Dis- 
position zu Kopfcongestionen darboten, habe ich wahrgenommen, 
dass sie auf der einen Schläfe sehr dünn oder völlig oblilenrl, da- 
gegen auf der andern um so stärker angeschwollen und geschlängelt 
war. Parry bemerkt meines Wissens, dass man aus dieser Ader, 
wenn man sie anschneidet, bisweilen kein Blut erhält. Bei sehr 
magern Personen tritt sie natürlich stärker hervor. Aber niemals 
habe ich sie so constant und so stark geschwollen, im höhern 
Grade auf der vorzugsweise leidenden Seite, gefunden, als auf der 
Höhe der Arachnitis haemorrhagica, weshalb sie zur Diagnose dieser 
dunkeln Krankheit zu benutzen ist. Erfolgt der Tod in diesem 
Stadium, so sieht man gegenüberliegende Zweige der Menmgea 
media an der innern Schädelfläche in derselben Verfassung. Von 
einem mechanischen Hinderniss der Circulation in der A. temp. 
superf. kann dies wohl nicht herrühren, da bedeutendere Anasto- 
mosen zwischen ihr und der A. mening. med. (durch das foramen 
parietale hindurch) nach Barkow (anatomische Abhandlungen 1. 51, 
S. 32) zu den Seltenheiten gehören. Man kann nur von einer sym- 
pathischen Fortpflanzung der entzündlichen Reizung durch die 
Schädeldecke hindurch reden — Ich kenne Personen mit starken 
Hälsen, bei denen sich alle lebhafteren Gemüthsbewegungen u. s. w. 
durch injicirte umschriebene Flecken ai:f denselben verrathen. Die 
kranken hypertrophischen Halsdrüsen sind das Substrat einer Con- 
centralion * der Erregung, wie Volk mann den Zustand nennt, in 
welchem die Erregung vieler Nervenfasern auf einen Punkt über- 
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tragen wird. Dasselbe gilt von der nicht involvirten Thymus, deren 
schädliche Wirkungen durch ihre Lage sehr begünstigt werden. 
Personen mit grossen, harten, höckrigen, stabilen Kröpfen sind in 
unserm Hause selten. Ich beobachtete bei mehrern derselben eine 
periodische Manie von sehr langsamem Rhythmus, so dass Intervalle 
von mehreren Jahren zwischen den Anfällen lagen, eine Erschei- 
nung, über deren Grund ich keine Vermutfaung habe. Sehr häufig 
dagegen bei Frauen, im sechsten bis fünften Theil aller Fälle, un- 
abhängig von endemischen Einflüssen, findet man kleine, weiche, 
periodisch an- und abschwellende Kröpfe. Die Constitution dieser 
Kranken, welche an acutem Wahnsinn leiden, ist in der Regel 
robust, doch sind die Mammae bei sonst üppiger Ernährung des 
Körpers auffallend klein. Die Anamnese pflegt zu ergeben, dass sie 
Anfangs an Aflectionen der Luftwege litten, dass später Zahn- 
schmerzen, Gesichts-Ncuralgien, Kopfschmerzen sich einstellten, bis 
endlich die Geisteskrankheit, mitunter von Convulsionen begleitet, 
sich entwickelte. Man erkennt, dass allmälig die Sympathie zwischen 
Schilddrüse und Gehirn sich ausgebildet hat. Diese Kranken bieten 
nicht die reizbare Schwäche, die Reflexe und Ouerleitungen der 
hysterischen Alienirten, welche insofern ein Scandal für die Therapie 
sind, als sie bei gewiss sehr unerheblicher Texturerkrankung des 
Gehirns ein höchst bedeutendes Contingent zu den Incurabeln lie- 
fern; sie werden meist durch Jed-Kalium geheilt. Man behandelt 
sie, mit einigen Cautelen, so, als hätte man nur die Aufgabe, die 
Drüse zu verkleinern. Ich habe nicht gesehen, dass die Krankheits- 
erscheinungen, wenn sie auch manchmal einen intermittirenden oder 
remittirenden Typus halten, mit dem grössern oder geringem Vo- 
lumen der Drüse und demnach etwa mit der mehr oder weniger 
bedeutenden Erschwerung der Circulation in den Halsgefassen glei- 
chen Schritt gehalten hätten. Vielmehr ist mir folgende Erklärung 
des Zusammenhanges wahrscheinlich. Die peripherische graue Hirn- 
substanz in Verbindung mit der pia mater besteht aus verschiedenen 
Klassen von Gewebselemenlen, welche durch verschiedene Krank- 
heitsprocesse, gleich denen der Lunge, der Leber u. s. w., ungleich- 
niässig afficirt und von einander gewissermaassen isolirt werden. 
Ihre Function ist das Product mehrerer Factoren, wovon bald der 
eine, bald der andere primär ein krankhaftes Uebergewicht erlangen 
kann. In der ersten Lebenszeit hat sie mehr den Charakter eines 
drüsigen Organs und behält denselben bei den Cretinen, wo das 
Vorherrschen der Corticalsubstanz auf Kosten der medullären und 
Vermehrung der Flüssigkeiten im Schädel der häufigste Sections- 
befund sind. Indess verliert sie auch diesen Charakter nicht ganz 
im Lauf der normalen Entwickclung, besonders an der Hirnbasis, 
während sie im Allgemeinen, namentlich auf der Convexität der 
grossen Hemisphären, immer mehr die Natur eines rein nervösen 
Centraiorgans annimmt, und die secernirende Thätigkeit an die 
plexus choroidei und die pia mater zurücktritt, welche eigene Ca- 
pillargefässnetze besitzt, die zu der Gehirnsubstanz nur in sehr 
entfernter Beziehung stehen. In den Hirnhöblen und wahrscheinlich 
anch im Subarachnoidealraum findet sich daher ein specifisches 
Secret: die Cerebrospinalflüssigkeit, die sich von den Transsudaten 
im Arachnoidealsack wesentlich unterscheidet. „Die Hirn- und 
Rückenmarksflüssigkeit, sagt Carl Schmidt (Charakteristik der epi- 
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demischen Cholera 1850), ist keineswegs als mechanisch von den 
weiterkreisenden Blutzellen abfiltrirte, ihrer Albuminate (Fibrin und 
Eiweiss) durch überwiegende Molecularanziehung der Hirnsubstanz 
beraubte Intercellularflüssigkeit anzusehen, sondern erscheint als 
eigentümliches Secret, bei dessen Bildung die Blutzellen einerseits, 
die morphologischen Elemente des Centrainervensystems anderer- 
seits sich wesentlich bctheiligen müssen." Als Rest der grauen 
Substanz in ihrer transitor,ischen Bedeutung erscheint mir z. B. in 
den Hirnhöhlen die neuerdings von Jung in Basel wieder beschrie- 
bene Eminentia collateralis Meckelii, die ich nur einmal bei einer 
hydrocephalischen Frau in mittlem Jahren als eine aus Kern- und 
Zellbildungen bestehende abnorme Anhäufung grauer Substanz, in 
beiden Hinterhörnern der Vogelklaue gegenüberliegend, angetroffen 
habe. An der Hirnbasis kommen hier ausser dem tuber cinereum 
in Betracht die Drüsenblasen, welche sich nach Bergmann (Müllers 
Archiv 1841, S. 141) an der Spitze der Temporallappen in die Ver- 
tiefungen der chagrinartigen subst. alba reticularis einsenken, wes- 
halb er diesen gyrus die Zellen- oder Wabenwindung nennt, vor 
Allem jedoch die Hypophysis, deren Bedeutung in früherer Zeit 
freilich überschätzt wurde. In dem Unterschied ihres vordem und 
hintern Lappens ist die Doppelnatur der Hirnrinde zur klarsten An- 
schauung gebracht. Vielleicht ist dieser drüsige Apparat, dessen 
Centrum die Hypophysis bildet, insofern er eine höher potenzirte 
Umwandlung des Blutes vermittelt, die Ursache, weshalb die tuber- 
culöse Meningitis gemeinhin die Hirnbasis einnimmt und bei Kin- 
dern, auf die dritte Uirnhöhle durchgreifend, acuten Hydroceph. 
ventric. setzt Der vordere Lappen der Hypophysis hat nach Ecker 
in seinem Bau die grösste Aehnlichkeit mit der Schilddrüse und den 
Nebennieren. Bergmann hat auch auf die Veränderungen der letz- 
teren bei den Geistsekranken hingewiesen, wogegen ich diesen Or- 
ganen noch nichts habe abgewinnen können. Ich möchte aber bei 
den Anfangs erwähnten Kranken um so mehr an eine krankhafte, 
über grössere oder kleinere Abschnitte der Hirnrinde sich erstrek- 
kende Sympathie zwischen Schleim- und Schilddrüse und analoge 
Secretionsanomalien glauben, als ihre Leiden, welche sich durch 
Symptome der Sensibilität und Scnsualität auszeichnen, nach dem 
Jodgebrauch vorzüglich beim Ausbruch kritischer Exantheme zu 
verschwinden pflegen. — Noch einer pathologischen Bildung am 
Halse habe ich hier zu gedenken, die man vielleicht häufiger in den 
Straf- als in den Irren-Anstalten antrifft, und welche einen unleug- 
baren Finfluss auf die Gehirnfunctioncn übt. Sie besteht in einer 
diffusen Wucherung der subcutanen Gewebe in der Unterohr- und 
Unterkiefer- Gegend von sehr wandelbarem Volumen. Ich halte diese 
erectilen Paquete mit ihrer üppigen Capillarität zum Theil für 
bewirkt durch abnorme Stärke und Stauung des arteriellen auf- 
steigenden Blutstroms (ähnlich dem durch den Geburtsact ent- 
stehenden Blähhals), indem sie zugleich als Divertikel für denselben 
dienen, nahe dem Eintritt der Carotis in ihren knöchernen Canal. 
Man findet sie bei Personen, welche anfallsweise stürmischen Affecten 
%. B. der Berserkerwuth unterliegen. Sie anatomisch zu unter- 
suchen und dabei unter Anderm den Antheil zu bestimmen, welchen 
die Parotis an ihrer Formation nimmt, habe ich keine Gelegenheit 
gehabt. Sie sind dem Jod unzugänglich, und dasselbe wirkt auf 
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den Allgemeinzustand, welchen sie compliciren, mehr nachtheilig, 
als vorlheilhaft. 

I. Josepha M., 24 Jahre alt, ledig, krank seit Endo September 1847, wurde in 
das Haus aufgenommen am 13. Januar 1848 und uugeheilt aus demselben entlassen 
deu 5 Februar 1849. Ein zügelloses vagabondirendes Leben und Hang zu Gewalt- 
taten hatte sie in das Correctionshaus geführt, von welchem sie der Anstalt über- 
geben wurde. Sie hatte sich bisher immer gesund berunden, als sie in der Strafanstalt 
von Paroxysmcn folgender Art heimgesucht wurde* plötzlich erwachender Trieb zu 
entlaufen, sich und Andere zu beschädigen, mehr oder weniger vollständiges furibundes 
Delirium, Erschöpfung und bisweilen Schlaf. Diese Anfälle kehrten aller 2 bis 4 bis 
6 Tage wieder und dauerten mehrere Stunden bis einen halben Tag. — Bei der Auf- 
nahme: kleiner Schädel, starkes Knochengerüst, kräftige und derbe Muskulatur, ziemlich 
dickes Fettpolster, üppige peripherische Capillarität, voller Bauch, breite und mehr 
flache Mammae, keine Anschwellung der Schilddrüse. Dagegen diffuse pralle Ge- 
schwulst in der Gegend der Parotiden, grösser in der rechten. Herzimpuls 
stark, Puls weder in Frequenz noch Stärke abnorm. Linke regio iliaca beim tiefem 
Drucke schmerzhaft. — Die Anfülle (epileptische) waren von sehr verschiedener Dauer 
und folgten einander zu Zeiten sehr schnell. Sie traten dann aller 2 Tage, alle Tage, 
täglich mehrmals eiu. F.ine deutliche Aura ging nicht voran. Die Kranke lief plötz- 
lich ans dem Zimmer und stürzte, nachdem ?ie sich in die Hand gebissen, bewusstlos 
zu Boden; nach einem kurzen tonischen Krämpfe folgte Coma oder ein lustiges, ero- 
tisches Delirium, welches allmülig zu mehr klarer Besinnung überging. Manchmal 
erschien nur ein Delirium, wovon keine Erinnerung blieb, mit dem Triebe zu kletterm 
zu springen, von der Höhe sich herabzustürzen, sich zu beissen, zu zerkratzen, Glas 
und Nadeln zu verschlucken. So ging es Wochen und Monate lang, dann folgten 
ebenso lange Intervalle. — Den Epochen der Krämpfe pflegte eine zwischen Extremen 
schwankende Gemüthsstimmung, Neigung zum Zorn, bisweilen auch ein melancholisches 
Stadium, in welchem sie die Nahrung verweigerte, voranzugehen. Die Nahrungsver- 
weigerung war durch Stimmen veranlasst, welche ihr verboten, von der Anstalt etwas 
anzunehmen. Sie genoss daher bisweilen heimlich, was andere Kranke ihr reichten. 
Zugleich beschleunigte sich der Puls und die Halsgeschwülste turgescirten, indem sie 
vor und in den letzten solchen Epochen bis zum Unförmlichen sich ausdehnten und 
auch während der Intervalle nicht mehr ganz auf ihr trüberes Volumen sich zurück- 
zogen. Die aller 5 bis 6 Wochen eintretende Menstruation war in der Regel, doch 
nicht immer, in die stürmischen Zeiträume eingeschlossen. — Bald traten neue Sym- 
ptome noch hinzu. Der point douloureux in der linken Unterbaochgegend wurde be- 
stimmter marquirt, von da strahlten die Schmerzen bisweilen Uber den ganzen Unterleib 
aus. Zugleich Krampf des Aflerschliessmuskels, des Blasenhalses: Ischuria vesicalis 
und mitunter renalis. Man bemerkte meist ein alternirendes Verhältniss zwischen den 
obern und untern Organen, so dass, wenn die letztern litten, jene sich besser befanden 
und umgekehrt. Zu Zeiten abor mussten die Sphincteren aller Oeffnungen für die In- 
und Egestion mit und wider Willen der Kranken durch die Schlundsonde, den Catheter, 
den Mastdarmspiegel überwunden werden. — Der antiphlogistische Apparat, desgleichen 
Jodkalium brachten keinen Erfolg, und Letzteres änderte nichts an der Beschaffenheit 
des Halses. — In den letzten beiden Monaten kamen keine Krampfanfälle mehr vor, 
vielmehr gestaltete Bich der Zustand zu einer auhaltenden Geistesstörung, charakterisirt 
durch melancholische Symptome, welche mit Tobsucht von einer selten erlebten Heftig- 
keit abwechselten. — In den Intervallen war die Kranke zwar bisweilen sehr arbeitsam 
und zeigte viel Anhänglichkeit an die Aerzte, zeichnete sich aber durch Hochmuth, 
Herrschsucht und Jähzorn andern Kranken und den Wärterinnen gegenüber aus. Sie 
war oft in Streit und Thütlichkeilen verwickelt Ihre Affecte, die Freude, den Aerger, 
den Zorn zu zügeln, war sie gänzlich ausser Stande. 

In diesem Falle, dessen Natur in den letzten Monaten vielleicht 
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zweifelhaft geblieben sein würde ohne die Anamnese, sehen wir 
zwei Centra der krankhaften Erregung als Ursache gewaltiger Re- 
flexwirkungen, wovon sich das eine in der Region des linken Ova- 
riums, das andere in der Ohrspeicheldrüsengegend befindet. Bald 
wechseln ihre EiTecle mit einander ab, bald assoeiiren sie sich, bis 
sie in einer dauernden Störung der Gehirnfunction erlöschen. Was 
war die Ursache dieser anomalen Plastik und dieser Neurosen? 
Eine andere, als die gezwungene Einförmigkeit der Lebensart und 
die Entbehrung gewohnter Reize, ist nicht zu entdecken. Interessant 
in ätiologischer Beziehung ist es, dass sich gleichzeitig mit Josepha 
ein zweites Mädchen aus derselben Besserungsanstalt hier befand, 
bei welcher man ebenfalls keine andern Schädlichkeilen anzuklagen 
vermochte. Auch sie litt an einer Geisteskrankheit, die ein Aequi- 
valent der Epilepsie war. Sie war aber von mehr nervöser Con- 
stitution, in ihren Delirien traten die erotischen Gefühle mehr hervor, 
sowie der Afi'ect der Furcht; die Localsymptome der Geschlechts- 
organe waren minder deutlich, dagegen hatte sie in den Anfällen 
ein Aftergeräusch am Anfang der Aorta und wurde durch Digitalis 
erleichtert. Sie hatte einen Hang zur Eitelkeit, Lüge und Ver- 
stellung; Jene war vielmehr hochmüthig, von wilder Unerschrocken- 
heit, zu gewagten Unternehmungen und mitunter zu olTener Gewalt- 
tat aufgelegt. 

Soviel von den Verhältnissen des Halses, von dem Trachelismus, 
wenn man will, bei den Geisteskranken. Verfolgen wir die activen 
Hyperämien, beziehungsweise die arterielle Blutbahn in den Schädel. 
Es ist rälhselhaft nach mechanischen Anschauungen, warum die Me- 
ningitis, die eigentliche, worüber Parent und Martinel geschrieben 
haben, mit solcher Beständigkeit auf der Convexität der grossen 
Hemisphären erscheint, dagegen die Hirnbasis und das kleine Gehirn 
fast immer verschont. Ist sie erst etablirt, so macht die Erklärung 
ihrer Symptome, der sie begleitenden gewaltigen Cerebralirritation 
und Störung der psychischen Functionen, weniger Schwierigkeit. 
Ich habe oben die Hirnrinde als Substrat einer secernirenden und 
blutverändernden Thätigkeit dargestellt, hier tritt ihre nervöse Natur 
hervor, insofern sie die letzten Theilungen der das Gehirn quer 
durchstreichenden Primitivfasern und wahrscheinlich Ausbreitungen 
der Sinnesnerven, welche wieder durch Nervenzellen combinirt 
werden, enthält. Wie durch Reizung der Endzweige peripherischer 
Nerven leichter und verbreiteter Reflexe entstehen, als durch die 
ihrer Stämme (dies zum Unterschied von den parenchymatösen Ge- 
hirnkrankheiten), so auch durch die entsprechende, über eine ver- 
hältnissmässig grosse Fläche reichende Incitation der Hirnnerven 
und zwar der Nerven des wahren psychischen Gehirns, wofür man 
das Cerebrum mit Ausnahme seiner Basis halten muss. Sollte diese 
Reizung des grossen Gehirns nicht häufig das primäre Moment bei 
der Meningitis sein, namentlich in den Fällen, wo sie auf beiden 
Seiten symmetrisch ist? Die Betrachtung der Geisteskranken und 
zwar solcher, bei denen psychische Ursachen anzunehmen sind, 
spricht dafür. Man findet auch bei den im acuten Wahnsinn Ge- 
storbenen, ausser Hyperämie und acutem Oedem des Gehirns, vor- 
zugsweise Verdickung und Trübung der Arachnoidea, subarachnoi- 
deale Ekchymosen, Hyperämie der Pia mater, punetirte Injection ufj$ 
röthliche Färbung der Hirnrinde, sämmtliche Veränderungen aus- 
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schliesslich oder von überwiegender Intensität auf der Convexität 
der grossen Hemisphären. 

Yon grossem Interesse ist die Seltenheit des Vorkommens der 
Apoplexia sanguinea bei den Geisteskranken. Zwar hat Par- 
chappe aas seinen Beobachtungen ein Verhältniss von 18 Füllen auf 
316 abgeleitet (Documens necroscop. p. 320), hierzu zählen aber 
mehrere Epileptiker, und auch die peripheren Extravasate sind ge- 
rechnet. Einmal z. B. waren die Hirnvenen mit Pfropfen verstopft, 
die sich ofTenbar während des Lebens gebildet hatten, und hier war 
die Hämorrhagie an der Hirnoberfläche zerstreut und bedeutender 
an den Punkten der erweichten Rindenschicht, wo diese Venen ihre 
Wurzeln haben. Gcorget behauptet, die Apopl. sang, fehle bei den 
Irren ganz, Calmeil (de la paralysie etc. Obs. 44) berichtet einen 
zweifelhaften Fall, Aubanel in Marseille beobachtete einen Fall von 
„interstitieller" Apoplexie auf 300 Leichenöffnungen, Thore (eUides 
sur les maladies incidentes des ali£n6s 1847) gar keinen. Ich sah 
diese Alteration nur bei einem Individuum unter 1Ü0. 

II, Carl W., Beamter, 53 Jahre alt, wurde am 10. September 1844 auf seinen 
eigenen dringenden Wunsch der Anstalt Ubergeben. Geisteskrankheiten waren in seiner 
Familie bisher nicht vorgekommen. In der Schlacht von Waterloo, wo er als CavaUerie- 
Offizier focht, hatte er durch eine matte Kugel eine Fractur des ünkon Oberschenkels 
erlitten, welche mit massiger Verkürzung der Extremität geheilt war. Darauf verlebte 
er eine Reihe von Jahren in guter Gesundheit, glücklicher Ehe und reger amtlicher 
Thätigkeit. Seine Lebensweise war regelmässig, und nur selten überliess er sich dem 
Missbrauch der Spirituosa. Nach längerer nicht genau zu ermittelnder Zeit stellte sich 
jedoch ein periodischer Kopfschmerz ein, dessen Anfälle an Heftigkeit zunahmen. 
Allmällg sanken die Kräfte des Kranken, sein gutes Aussehen verlor sich, und er 
erhielt auf sein Ansuchen den Abschied im Februar 1 844. Die Müsse, welche er hier- 
durch gewann, wirkte auf sein Befinden keinesweges vortheilhaft. Ermattung zwang 
ihn, einen grossen Theil seiner Zeit im Bette zuzubringen, und der Kopfschmerz wurde 
fast continuirlich. Dabei nahmen seine Geisteskräfte ab. Man bemerkte Gedächtniss- 
schwäche, wetterwendische, meist hypochondrische, doch auch wieder überschwängliche 
hoffnungsreiche Stimmung, bisweilen zornige Excandescenzen, wenn seinen aller Augen- 
blicke wechselnden Begehrungen nicht entsprochen wurde. Wünschte er etwas, so 
konnte er die Zeit nicht erwarten, wo ihm gewillfahrt wurde, aber eben so schnell 
verlor sich alles Interesse. In Hoffnung und Verzagtheit kannte er kein Maass. Er 
hatte immerfort Vellditüten und gelangte doch nicht zum Handeln. Ein unaufhörlicher 
Wechsel der Aerzte und Curmethoden war die natürliche Folge dieses Zustandes, so 
lange W. sein eigener Herr war. Bald erschienen periodisch, ohne bestimmte Vor- 
boten und auf geringfügige Veranlassung, Anfälle von Käserei, in denen der Kranke 
unzusammenhängend sprach, fluchte und tobte, die Seinigen misshandelte und aus dem 
Hause warf Er wurde jedoch in der Regel ruhiger und kam zur Besinnung, sobald 
fremde Personen bei solchen Scenen hinzutraten. Zu andern Zeiten wurde er von 
eklamptischen Krämpfen befallen, wobei die Respiration schnarchend, der Puls beschleu- 
nigt war und zur Beseitigung der Cerebralcongestion Aderlässe angestellt wurden. — 
Bei seiner Aufnahme erschien er blass, hager, welk, sehr entkräftet, so dass er sich 
öfters am Tage niederlegte. Er hatte bisweilen Schmerzen in den Fussen und am 
Abend ein leichtes Oedem um die Knöchel, beim Gehen bediente er sich eines Krück- 
stocks wegen seines kurzen Beines. Appetit stark, Stuhl angehalten, so dass immer 
Laxirraittel erfordert wurden. Puls regelmässig, 65 in der Minute, Querdurchmesser 
des Herzens vergrößert. Im Hodensack harte Geschwülste. Muskelschwäcbe allge- 
vjf. in, keino locale circumscripte Lähmung. Habitueller Druck im Vorderkopfe, Sinnes- 
funetionen und Schlaf normal. — Nachdem er sich den September über zufrieden g*- 
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fühlt und immer den Speisen tüchtig zugesprochen, ja seine Aufmerksamkeit in kin- 
discher Weise darauf concentrirt hatte, weist er am 13. Oktober das Essen mit unmo- 
tivirtem Unmuth zurück. Der Kopfschmerz, über das Vorderhaupt verbreitet, ist 
heftiger geworden, wird aber nach wenig Stunden durch kalte Umschläge gelindert. 
Am löten verweigert er wieder die Nahrung, ist zornig gegen seinen Wärter, schilt 
ihn einen Teufel, stösst eine Menge heftiger Acu3serungen aus, deren Grund man nicht 
erkennt. Dann zer3iesst er in Thränen, bereut sein Betragen, betheuert, er könne sich 
nicht helfen, sich nicht zurückhalten, wenn der Zorn ihn Uberfalle. Der Puls ist wäh- 
rend der Aufregung auf 90 gestiegen, die Züge sind von Leidenschaft entstellt. In 
den folgenden Tagen fühlt er sich kraftloser als je, liegt meistens zu Bett, das er 
taglich nur einige Stunden verlässt. So bringt er den November zu, dieselben mono- 
tonen Klagen Uber sein Elend immer wiederholend, wenn auch bisweilen dem Tröste 
leicht zugänglich. Der Schlaf wird jetzt schlechter, in einzelnen Nächten geht der 
Kranke aus dem Bett, räumt die beweglichen Gegenstände durcheinander, irrt nmher, 
fragt mit dem Ausdruck des Entsetzeus: wo er sei und was mit ihm vorgegangen? 
Am 21sten epileptischer Anfall, wonach das Sprechen vorübergehend etwas erschwert 
ist, das Allgemein-Befinden jedoch eine Zeitlang befriedigender sich gestaltet, als vorher. 
Am 10. December findet man ihn beängstigt. Er zeigt auf den Kopf: „es ist hier 
nicht richtig. Ich bin ganz verrUckt. Was wird aus mir werden? Man wird mich 
noch in Ketten und Banden legen." Dabei Thränen und Iländeringen. Am Ilten, 
Mittags 2 Uhr nach der Mahlzeit, zertrümmert er plötzlich mit dem Stock die Fen- 
sterscheiben, droht mit der heftigsten Wuth Jeden niederzuschlagen, der sich ihm 
nähert. Teufel ! Mörder ! sind die Ausdrücke, womit er die Anwesenden bezeichnet. 
Hierbei zeigt sich eine ungewöhnliche Raschheit und Energie in seinen Bewegungen, 
Nach einer halben Stunde wird er weichmüthig, zu Thränen geneigt, klagt über Druck 
im Kopfe, Erschöpfung, kann nach seiner Behauptung nicht zwei Schritte weit gehen. 
Nachdem er sich in den folgenden Tagen ermuntert hat und meist auf den Beinen 
gewesen ist, kehrt am 16ten die Aengstlichkeit zurück. In der Nacht vorher hat er 
eine Zeitlang mit durchdringender Stimme geschrien und durch kein Zureden sich be- 
schwichtigen lassen. Am 17ten nach einer guten Nacht ist er heiter und gesprächig. 
Abends &\ f t Uhr allgemeine Convulsionen, Pulsfrequenz wie immer bei den cerebralen 
Insulten vennehrt, Coma apoplecticum, Tod um ?*/« Uhr. — Leichenöffnung nach 
36 Stunden bei + 3* R. Haut blass, beinahe kreideweisa, panniculus adiposus durch- 
schnittlich 6"' dick. Geringer Grad von fettiger Entartung der dünnen, blassen, mürben 
Muskeln; weiter vorgeschritten ist dieselbe an den untern Extremitäten. — In beiden 
Abtbeilungen des Hodensacks eiförmige, vollkommen abgerundete Geschwülste. Die im 
rechten Hodensack erreicht die Grösse einer starken Mannsfaust, die im linken ist be- 
deutend kleiner. In beiden aus den verschmolzenen Häuten des Hodens und Scrotums 
gebildeten, grossentheils ossificirten Kapseln eine schmuzigbraune, fischrogenähnliche, 
Trümmer der Saamenkanälchen enthaltende zähflüssige Masse. Auf der linken Seite 
Bind Hoden und Nebenhoden, auf der rechten nur der letztere in dieser Metamorphose 
untergegangen (der Verstorbene hat sich diese für Hydrocele gehaltenen Alterationen 
angeblich im Heiterdienst zugezogen). — Schädelknochen dünn, arm an Diplöe, innere 
Glastafel verhält nissmässig dick, dicht, glatt, impress. digitatae schwach. Der Sinus 
longitud. super, mündet in den linken sin. transversus. Links sulcus transvers., des- 
gleichen foramen jugulare weiter als recht». — Sämmtliche Hirnarterien bis zu den 
feinern Verzweigungen atheromatös erkrankt, ring-, spindelförmige, eiraoide, einseitig 
ausgesackte Aneurysmen. - Im Arachnoidealsack und im subarachnoidealen Bindegewebe 
kaum eine Spur von Flüssigkeit. - Grosse Pacchionische Granulationen, Arachnoidea 
durchweg, besonders aber auf der Convexität der grossen Hemisphären streifig getrübt, 
verdickt, Pia mater injicirt. Die Hinte lassen sich vom Gehirn leicht abstreifen. — . 
Gehirn die Schädclhöhle vollkommen ausfüllend, gyri gedrängt. Weisse Substanz von 
reiner Färbung, derber Consistenz, nicht ödematös, von den offenen Mündungen zahl- 
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reicher Gefässe cribrös. Rindensubstanz dünn, blas*, desgleichen die grauen Kerne im 
Innern des Gehirns. Balken in seiner ganzen Länge ohne Entfärbung erweicht, fornix, 
scptum pelluciduni und innere Wandtafel der Ventrikel straffer als gewöhnlich. Ven- 
trikel en», sehr wenig Flüssigkeit enthaltend, doppelte weiche Commissur. Zirbel mit 
Concremcnteii von seltener Grösse. Aufsitzend auf dem Chiasma nerv, optic. ein 
Cholesteatom von der Grösse einer Kaffeebohne. — Kochte Hemisphäre: dem Zwinger- 
wulst Uber der Mitte des Balkens und der darüber gelegenen Windung entsprechend, 
von der scissura longitud. nur durch die Hirnrinde getrennt, eine unregelmüssig ein- 
gerissene apoplektische Höhle mit einem frischen Blutpfropf, dem longitudinalen Durch- 
messer des Gehirns parallel 2" lang und durchschnittlich C" breit und hoch. Nächste 
Umgebung feuchter und weicher als normal. Im vordem Abschnitt des lobus anterior 
3 ältere Kystcu, etwa einen halben Zoll voneinander abstehend. Sie liegen alle dicht 
an der grauen Kiudcnschicht, unter verschiedener. Windungsfurchen, der convexen Ober- 
fläche, haben fast vollkommen sphärische Gestalt und einen Durchmesser von 2 bis 4"'. 
Wandung mehr oder weniger narbenartig verhärtet, mit einem dünnen, feiu vasculari- 
sirten Häutchen bekleidet, mit grauem Beschlag, Höhle leer oder ein wenig farblose 
wässrigo Flüssigkeit in einem Fachwerk sehr zarten Bindegewebes enthaltend - Linke 
Hemisphäre: eine Kyste von der zuletzt beschriebenen Beschaffenheit am Eingang des 
absteigenden Horns, nach der Hirnhasis zu, von der Hirnhöhlc fast nur durch das 
Ependyma getrennt; eine zweite am Endo des Cornu desceudens, durch eine liniendicke 
Markschicht von diesem abgeschlossen. Letztere verbreitet sich im Gyrus hippocampi, 
ist von länglicher gestreckter Gestalt, ihre vom Unterhorn entferntere Extremität ist 
durch eino lineare orangefarbige Narbe geschlossen. Im hintern Abschnitt des corpus 
striatum ein mehr diffuser Heerd rother Erweichung von etwa 3"' Durchmesser. — 
Gewicht des grossen Gehirns 40 '/,, des kleinen nebat pons und mcdulla oblong. 6 Unzen. 
— Lungen sehr reich an schwarzem Pigment, hypostatische Congcstion. — Viel Fett 
im Mediastinum, am Herzbeutel, in der Quer furche und am rechten Rand des Her- 
zens. Hypertrophie mit Dilatation des linken Ventrikels. Dicke seiner Wandung 8' 2"', 
der Wandung des rechten 2"'. Klappen und Ostien normal. Atheromatöser Process 
in der Aorta. — Grosse, platte, am Rande abgestumpfte Muskatnussleber. 

Parchappe (Doc. necroscop. observ. 300) berichtet einen Fall, 
welcher dem beschriebenen in mancher Beziehung sehr ähnlich ist. 

Leinwandhändler von 45 Jahreu. Grössenwahn. Kurzer Anfall von wüthender 
Agitation. Oft geschieht es bei Nacht, dass der Kranke schreckliches Geschrei aus- 
stösst, und seine Aufregung dauert dann ein bis zwei Tage lang fort. Während dieser 
Anfälle wird das Gesicht stark geröthet. Der Kranke schreibt Obscönitäten an die 
Mauern. Mit Strafe bedroht, unterlässt er dies fernerhin. Er scheint seinen hoch 
fahrenden Ideen entsagt zu haben. Die Wuthanfälle wiederholen sich nach langen 
Intervallen mehrere Jahre hindurch und sind von Kopfcongestion begleitet, ohue dass 
Lähmung darauf folgt Während der Anfälle flucht er, schlägt sich, zerbricht Alle«, 
was ihm unter die Hände kommt. Am häutigsten zerschlägt er die Fensterscheiben 
mit den Hiinden, so dass diese blutig geschnitten sind. Ueber die Motive dieser Auf- 
wallungen befragt, welche oft auf der Stelle sich wieder legen, antwortet er : „Umnuth 
hat mich hingerisseu, ich weiss nicht warum. Es sind unfreiwillige Bewegungen. Ich 
muss schlagen, weil meine Lebhaftigkeit mich dazu antreibt; ich kann der Bewegung 
nicht widerstehen u. s. w." — Ein andermal antwortet er: „wider meinen Willen 
thue ich das. Ich kann Ihnen keine anderen Beweise geben. Sie können mich trotzdem 
bestrafen. Aber die Erbitterung ist es, die mich treibt." Ferner: „es ist ein Ge- 
heimniss für mich. Ich habe eine innerliche Pein gefühlt, die ich nicht beschreiben 
kann. Ich kann Ihnen nur sagen, wenn das Leben daran hinge, ich würde nicht an- 
ders handeln. Was mich treibt, zu zerschlagen, zu zerbrechen, ist stärker, als ich. 
Nachher möchte ich am liebsten weinen." — Einige Monate vor seinem Tode folgen 
CerebralcoDgeationen ohne furibunde Aufregung und mit vorübergehendem Verlust des 
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Bewußtseins rasch auf einander. Die Intelligenz nimmt ab. Das Stehen wird schwer, 
der Gang ^unsicher. Invuluntäre Ausleerungen, leichtes Ilinderaiss der Aussprache. 
Zunehmende Körper- und Geistesschwäche. Der Kranke stirbt plötzlich, nachdem er 
lange Zeit der Sonne ausgesetzt geblieben war. — • Leichte Verdickung der durchsichtig 
gebliebenen Membranen. Die Arterien der Basis und der Windungen sind in ihrer 
ganzen Länge mit einer Menge knorpliger Platten durchsät. Die IlirnoberHüche ist 
blass und hat einen gelblichen Schimmer. Die Hindenschicht ist blass in ihrer ganzen 
Dicke. Die beiden Substanzen, im Gehirn und kleinen Gehirn, sind ansehnlich ver- 
härtet In der weissen Substanz der rechten Hemisphäre befinden sich 5 Höhlungen, 
weit genug, um eine grosse Krbse aufzunehmen, ausgekleidet mit einer zelligen Mein* 
brau und mit einer röthlichen Serosität erfüllt Eine dieser Höhlen ist mitten iu der 
weissen Substanz des vordem Lappens; die vier andern sind zerstreut in der weissen 
Substanz der andern Lappen, oberhalb des Seitenventrikels und in einer gleichen Ent- 
fernung von diesem und der äussern Oberfläche. Der gestreifte Körper dieser Seite ist 
durchlöchert von kleinen analogen Höhlungen, welche ein Hirsekorn, ein Hanfkorn, eine 
Erbse beherbergen können. In der weissen Substanz der linken Hemisphäre gleichfalls 
mehrere enkystirte und mit Serum gefüllte Höhlen. Ueberdiess ist die vordere Partie 
des linken corpus striatuin von einer etikystirteu Cavitüt ausgehöhlt, die eine grosse 
Haselnuss aufnehmen könnte, mit Zellgewebe ausgekleidet, mit zelligen Fäden durch- 
webt und mit einer röthlichen Serosität gefüllt ist. Die Wände dieser Höhle sind in 
einem Theil ihres Umfanges weich und dockig, in einem andern glatt und fest. 

In meiner Beobachtung finden wir gleichzeitig Apoplexia san- 
guinea und capillaris in demselben Gehirn. Die weisse Erweichung 
des Balkens beruhte auf dem in der Umgebung des hämorrhagischen 
Heerdes entwickelten acuteu Oedem. Bemerkenswerth ist die Lage 
sämmtlichcr Höhlen an der Grenze der corticalen und medullären 
Substanz. In dem Falle von Parchappe, wo die Beschaffenheit des 
Herzens leider nicht angegeben ist, befinden sich dieselben weiter 
rückwärts im Innern des Gehirns. In meiner Beobachtung sind 
übrigens die Verhältnisse der Circulationsorgane accurat so, wie 
sie für die Apopl. sanguinea als disponirend von den Schriftstellern 
angegeben werden. — In dieser Vollständigkeit findet man sie 
selten bei den Geisteskranken wieder. Ich kann die von Burrows 
ausgesprochene Ueberzeugung, dass man bei stethoscopischer Unter-* 
suchung der Geisteskranken in den grössern Irrenanstalten eine 
Menge von Patienten finden würde, deren Wahnsinn lediglich durch 
Herzleiden bedingt wird, nicht theilen. Wenigstens sind diese Herz- 
leiden nicht sicher durch das Stethoscop zu erkenrion. Klappen- 
fehler, beträchtliche Hypertrophien und Dilatationen sind eine Selten- 
heit. Zwar sind die Herzen selten normal, aber die Anomalien 
beschränken sich auf partielle Pericarditides der Oberfläche, Fett- 
metamorphosen, leichte active und passive Erweiterungen und reine 
Atrophien. Die physiologischen Zeichen verbergen sich unter den 
bei Irren so häufigen Symptomen der Präcordien. Die Energie der 
Herzcontractioncn lässt nach und bald entwickelt sich die von Roki- 
tansky angegebene, Krankheiten der Nerven-Centralorgane beglei- 
tende hypinotischo Krase, bei welcher Aderlässe die bekannten 
Nachtheile bringen. Ich werde dieselbe später noch besprechen. 
Earle fand den Puls bei den Geisteskranken im Durchschnitt be- 
schleunigt (im Mittel 83 in der Minute, bei Geistesgesunden 65). 
Dies beruht wahrscheinlich auf vermindertem Einfluss des Vagus. 
Wird der Puls sehr verlangsamt, so bezieht dies Earle auf Gehirn- 
druck. Ich fand aber vielmehr diese langsamen Pulse im Vorläufer- 
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Stadium von dyskrasischen Processen, vor der Bildung der Infarcten, 
worin sich der Lungenbrand entwickelt. Immer ist es bei dyskra- 
sichen Irren, noch lange vor der Localisirung der Processe, die 
Saite des Vagus, welche zuerst erklingt, und nichts kann wahrer 
sein, als die auf seinen Reichihum an feinen Fasern gestützte Be- 
merkung von Volkmann, dass er mehr ein sympathischer, als ein 
cerebraler Nerv zu nennen sei. Aber bisweilen begegnet man doch 
dem mehr oder weniger vollständigen Ensemble der apoplektischen 
Anlagen bei Irren, so dass Hirnhämorrhagie erfolgt und ohne dass 
man, auch wenn der Kranke gut cbarakterisirte apoplektische In- 
sulte erlitten hat, darauf rechnen kann, hämorrhagische Herde zu 
finden. Bei Herzhypertroplne mit Atherom der Hirnarlericn traf ich 
vielmehr die rothe Erweichung an, bei letzterer Krankheit ohne die 
erstere die der allgemeinen Paresis eigenthümltchen Veränderungen. 
— Diese Seltenheit der Apopl. sang, bei den Irren kann nur in 
einer functionellen und materiellen Veränderung des Gehirns be- 
gründet sein. Rochoux, Burrows u. s. w. sahen sich schon veran- 
lasst, für ihre Entstehung nach einem cerebralen Factor zu forschen. 
Nach Clendinning besteht derselbe in einer der Herzhyperlrophie 
proportionalen Hypcrlrophirung und Verdichtung des Hirngewebes, 
lndess kann man auch eine functionelle Ursache anklagen. Vielleicht 
beruht die Hirnhämorrhagie zunächst auf einem localen tonischen 
Gefasskrampf mit ringförmiger Einschnürung, ähnlich der directen 
Reizung organischer Muskeln, vor welcher Verengerung die kranke 
Arterie zerreist. Diesen Krampf zu erzeugen, kann die apoplektische 
Constitution im Sinne der Alten mit bedeutenden motorischen Im- 
pulsen vorzugsweise geeignet sein, während das motorische Ver- 
mögen der geisteskranken Gehirne im Ganzen geschwächt oder in 
zahlreiche peripherische Nervenbahnen zugleich ergossen ist. — 
Di Hl 's Ausspruch, dass in der Aploplexie die functionelle Sympto- 
matologie einen ihrer schönsten Triumphe feire, wird durch die 
angeführten Beispiele nicht bewahrheitet. Epilepsieähnliche Convul- 
sionen, melancholische und maniatischc Delirien sind hierbei nebst 
dem Mangel der Lähmungen ganz ungewöhnliche Erscheinungen. 
Man könnte die allgemeine Muskelschwäche der Kranken für Para- 
plegie ausgeben, wären sie nicht zu Zeiten wieder energischer 
Bewegungen fähig gewesen. Ferner könnte man die Abwesenheit 
der Paralyse aus der Entfernung der Verletzungen vom Seh- und 
Streifenhügel herleiten. Dagegen ist zu erwidern, dass, wenn auch 
in allen Fällen, wo die Hemiplegie auf eine Extremität beschränkt 
geblieben ist, nach Romberg's Erfahrungen der Sitz der Verletzung 
in diesen Hügeln sein mag, so dass schon in ihnen die isolirt lei- 
tenden Fasern der Extremitäten unmittelbarer berührt werden, doch 
ein Gesetz der je nach der wachsenden Entfernung von ihnen ab- 
nehmenden Wahrscheinlichkeit der Hemiplegie nicht nachgewiesen 
ist, ferner dass bei beiden in Rede stehenden Individuen auch ana- 
tomische Veränderungen im corpus striat. existirten. Schon bei der 
Gehirnerweichung (Rösch, Eisenmenn) haben wir gesehen, dass, 
wo die Krankheit mit Kopfschmerz und Störung der Intelligenz an- 
fängt, die Lähmungssymptome gewöhnlich ausbleiben. Hieraus 
schliesse ich, dass in den geisteskranken Gehirnen eine anomale 
Querleitung des Nervenprincips eingeleitet ist, vermöge welcher die 
erwähnten Textur Veränderungen nur psychische Symptome hervor- 
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rufen, während die Jongitudinale excentrische Leitung, wenn auch 
die Energie des Gehirns im Ganzen gesunken sein mag, ihre Rela- 
tionen nicht verändert. Solche Fälle gehören zu denjenigen, wo 
man dio Hirnerweichung bisweilen latent genannt hat, weil man 
entweder die psychischen Phänomene unbeachtet Hess, oder weil sie, 
auf einem Maximum oder Minimum angelangt, sich in der That nicht 
veränderten. Man muss aber auch hiernach annehmen, dass die 
Hemiplegie bei den genannten Veränderungen nicht auf Unterbre- 
chung der Zufuhr des etwa in der grauen Substanz bereiteten Ner- 
venprineips, sondern auf einer activen Hemmung der motorischen 
Nerven durch die betroffenen Hirnfasern beruht. Hierdurch tritt die 
Lähmung der Contractur unter Umständen noch naher, als es nach 
der Theorie von Diell der Fall ist/ Wenn die Hemiplegie dauernd 
geworden ist, so kann man annehmen, dass dio Textur der moto- 
rischen Nerven in Folge ihrer Unlhätigkeit sich verändert hat. Dass 
übrigens in den Nerven, welche man gelähmt nennt, keinesweges 
immer eine völlige Unthäligkeit eingetreten ist, sondern dass sie 
durch physikalische Vorgänge belebt werden, welche bisweilen den 
Centraiorganen ihr Gepräge aufdrücken, werde ich bei Gelegenheit 
des von mir so genannten Gesetzes der präformirten Neurosen zu 
begründen suchen. 

(Schluss folgt.) 



11. 
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Klinische Mittheilungen 

von 

J9r. Lange, 

Direktor der tadtischen Krankenanstalt in Königsberg. 



1. Blasen würmer des Gehirns. Echinococci cerebri 
werden selten gefunden. Wahrend 3 Jahren, in denen ich wohl 
mindestens 150» Sectionen gemacht habe, beobachtete ich dieselben 
nur dreimal, und zwar einmal 1845, dann 1851 in einer Woche 
zweimal. Ihr Vorhandensein am Lebenden mit Bestimmtheit zu 
diagnosliciren, dürfte Tür jelzt noch unmöglich sein, indem die 
Symptome, die sie etwa erregen, bald die der Gehirnreizung, bald 
die organischer Gehirnleiden überhaupt darstellen, und vermöchte 
man es, so möchte für die Behandlung dieses Krankheitszustandes 
auch noch nichts gewonnen sein. Nichtsdestoweniger scheint es 
mir nicht überflüssig, dio von mir beobachteten drei Fälle mitzu- 
theilen, indem dieselben vielleicht mit dazu beitragen können, später 
eine Diagnose dieses Krankheitszustandes zu begründen. 

Die Frau J. E., t>7 Jahr alt, behauptete bei ihrer Aufnahme in 
die stadtische Krankenanstalt am 10. November, erst seit zwei Mo- 
naten krank zu sein, während ihre Bekannten mittheilten, dass sie 
schon seit Jahren eine grosse Unruhe an den Tag gelegt und häufig 
irre gesprochen habe. Sie klagte bei ihrer Aufnahme besonders 
über Kopfschmerz, mit welchem Orgasmus unverkennbar verbunden 
war, weshalb eine kleine Venaesection ohne besondern Erfolg ge- 
macht wurde. Schon nach wenigen Tagen schien aber der Schmerz 
mehr nervöser Natur zu sein, und die eigenthümliche Art der 
Kranken zu sprechen, ihre stete Unruhe, ihr Gefühl von grosser 
Schwäche bei ganz enormem Appetite, ihre anhaltende Schlaflosig- 
keit, das stete Flimmern vor den Augen, worüber die Kranke klagte, 
dabei bedeutende Abmagerung und sich von Zeit zu Zeit einstellende 
Kontrakturen der Arme in den Ellbogen machten es wahrscheinlich, 
dass ein organisches Gchirnleiden vorhanden sei. Der Puls, die 
Excretionen waren normal, doch Hess die Kranke den Urin häufig 
ins Bett. Grosse Dosen Camphor, die bei nervöser Unruhe, Ge- 
schwätzigkeit und Schlaflosigkeit alter Leute mitunter gute Dienste 
leisten, brachten hier keinen Nutzen, eben so wenig Sturzbäder, 
Ableitungen im Nacken etc. 

Während des Monats December erhielt die Kranke, da etwas 
mehr Ruhe eingetreten war, keine Arznei, sondern nur kräftige 
Diät. Am 3. Januar wieder mehr Aufregung, die sich aber diesmal 
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nach Anwendung von Zinc. acet. schnell minderte. Einige Tage 
darnach wurde sie wieder sehr geschwätzig und verlangte besonders 
noch mehr Essen, obgleich sie schon seit langer Zeit eine volle 
Portion und ausserdem Extradiät hatte, die Contracturen der Arme 
stellten sich häufiger ein und waren anhaltender. Plötzlich erfolgte 
am 1 1. Januar der Tod. 

Section. Die ganze obere, Seiten- und Grundfläche der 
rechten grossen Gehirnhemisphäre ist mit etwas geronnenem Blute 
bedeckt, auf der Oberfläche der linken grossen Gehirnhemisphäre 
befindet sich» ein etwa Zweithalerstück grosser weichhäutiger, noch 
mit etwas geronnenem Blute gefüllter Sack. Nach Entfernung des 
Blutes bietet sich auf der Oberfläche des Gehirns starke Pacchio- 
nische Ausschwitzung dar, und man sieht unzählige Echinococci 
cerebri, theils von der Grösse einer grauen Erbse, theils einer 
kleinen Hasclnuss, ziemlich alle haben eine bauchige Flaschengestalt, 
einzelne sitzen isolirt, andere dicht aneinander, so dass sie zusam- 
menhängend erscheinen, und sind bald mehr bald weniger tief zwi- 
schen die gyri gebettet, nur einige hängen mit einer feinen Spitze • 
dicht an der Oberfläche. Alle enthalten dem Ansehen nach kalk- 
artige feste Körperchen in bald grösserer bald geringerer Menge, 
sie sehen schmutzig-gelb, nach ihrer Spitze zu mehr grau aus. In 
der Marksubstanz der rechten grossen Gehirnhemisphäre ein ganz 
zusammengelrockneter echinococcus, in den Seiten-Ventrikeln die 
plexus und die Messerrücken dicke pia mater mit unzähligen Steck- 
nadelkopf grossen Hydatiden besetzt, in denen die kalkartigen Kör- 
perchen sich noch nicht vorfanden, ausserdem aber im rechten 
Seiten-Ventrikel noch ein grosser echinococcus, welcher diese Kör- 
perchen enthält. Der vierte Ventrikel sehr erweitert. Die Blutge- 
fässe an der basis der dura mater deutlich porös wie ein Sieb. 
Von den übrigen Höhlen nichts Besonderes zu bemerken. 

2) W. F., Dienstmädchen, 30 Jahr alt, blond, unverheiratet, 
war bereits seit Anfangs 184? an verschiedenen leichten Beschwerden 
mehrmals, darunter 1850 an Schwangerschaftsbesch werden, 1851 
dreimal, und zwar das letzte Mal vom 21. bis 24. Juni in der An- 
stalt behandelt worden. Jederzeit halte sich ausser den übrigen 
Krankheitszuständen ein gewisser Grad von Stumpfsinn bei ihr ge- 
zeigt, der sich zwar nicht durch ihren Gesichtsausdruck auffallend 
verrieth, aber durch ihre AufFassungs- und Handlungsweise. Be- 
sonders bemerkenswerth war, dass sie, so oft sie in der Anstalt 
war, nicht blos während der Nacht im Schlafe, sondern auch am 
Tage, wenn sie im Bette lag, wozu sie stets grosse Neigung hatte, 
auch wenn ihr jemaliger Krankheitszustand dies nicht bedingte, 
den Urin unter sich liess, und mit Wohlbehagen in der dadureh 
durchnässten Bettwäsche lag. Dabei war sie sehr gut genährt, die 
menses waren mit Ausnahme der 1850 eingetretenen Schwanger- 
schaft stets regelmässig gewesen. Am 21. Juni, an welchem Tage 
die menses eingekehrt waren, führten gastrische Beschwerden sie 
wieder in die Anstalt, mit denen ein sehr geringes Fieber verbunden 
war; dieselben sollten angeblich seit sechs Tagen bestehen. Die 
dick schleimig belegte Zunge bestimmte zur Darreichung eines 
Brechmittels. Am 22sten halte der geringe Kopfschmerz nachge- 
lassen, die Zunge war reiner, das Fieber ganz beseitigt. Es wurde 
noch eine Mixtur von Ammon. muriat. 3jj mit Tart. stib. gegeben, 
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und den 24. Juni die Kranke, die sich weiter ganz wohl fühlte, auf 
ihr Verlangen entlassen. Am 25. Juni wurde sie Abends gegen 
5 Uhr wieder nach der Anstalt gebracht, nachdem sie angeblich im 
Verlaufe des Nachmittags mehrere Krampfanfalle gehabt hätte. Sie 
halte unterweges im Wagen den Urin unter sich gelassen, ging noch 
in die Krankenstube und sprach noch. Sogleich gerufen fand ich 
sio aber schon bewusstlos, der Puls war fieberlos, schwach, die 
Haut kühl, das Gesicht bleich, gelb; Krampf fand für den Augenblick 
nicht statt. Pupille unbeweglich, etwas erweitert. Es wurde ihr 
etwas Baldrianthee mit Hofmannstropfen eingcflösst, dooh das Hinab- 
schlucken desselben war sehr schwer, obgleich die Respiration nicht 
behindert war. Der geschlossene Mund der Kranken konnte von mir 
noch aufgemacht werden. Reiben des Körpers, clysma, Senfteige 
an die Waden blieben fruchtlos, eine halbe Stunde darauf war die 
Kranke, ohne dass ein neuer Krampfanfall eingetreten, todt. 

Section nach 16 Stunden. Der Schädel war mindestens 'noch 
einmal so dick, als gewöhnlich, die dura mater stark mit Blut inji- 
cirt, doch ohne Spur von Ausschwitzung. Die Oberfläche des Ge- 
hirns glänzend, frei von jedem Exsudat, das Gehirn selbst sehr zähe. 
Auf der Oberfläche des Gehirns, besonders aber auf der rechten 
Hemisphäre und hauptsächlich im mittlem und hintern Theile der- 
selben zeigten sich mehrere echinococci, die nicht blos zwischen 
den gyris, sondern auch in der Substanz des Gehirns sassen. Nach 
ihrer Entfernung erschien das Gehirn an diesen Stellen bis 4 Linien 
tief grubenartig eingedrückt. An vielen Stellen war die Blasenform 
verschwunden, der Balg eingedrückt, die Oberfläche desselben halte 
mit der des Gehirns gleiches Niveau, doch Hessen sich diese fest 
gewordenen gleichsam weich verkreideten echinococci überall leicht 
auslösen. An der innern Seitenfläche der rechten Hemisphären 
zeigten sich nur solche eingetrocknete echinococci. Vor dem 
chiasraa nervorum opticor. und neben dem linken nerv, optic. nach 
aussen fanden sich zwei haselnussgrosse, blasenförmige echinococci, 
eben so im vordem Hörne des linken Seiten-Ventrikels und zwei 
tief in der Substanz der linken Hemisphäre, so wie auch dem hin- 
tern Horn des rechten Seiten-Ventrikels, letzterer war der grüssle, 
der Inhalt nicht mehr flüssig, sondern dick, breiig, der Balg 1 % Li- 
nien dick. Serum war in den Ventrikeln nicht mehr, sondern eher 
etwas weniger, als im normalen Zustande enthalten. Die Lungen 
in ihren hintern Theilen voll flüssigen Blutes, eben so das schlaffe 
Herz. Leber gross, blutreich, nach der Oberfläche zu einige Fett- 
streifen darbietend j Milz ziemlich gross, weich, ihr Ueberzug ge- 
schrumpft, die hintere Fläche des uterus und die Ovarien in blu- 
tiger Turgescenz, die übrigen Organe gesund, die äussern Weich- 
theile des Körpers feist, der Gesichtsausdruck unverändert. 

S) Der Arbeitsmann C. M., muskulös, 30 Jahr alt, wurde den 
27. Juni Abends in die Anstalt gebracht, ohne dass man über seinen 
bisherigen Krankheitszustand auch nur die geringste Mittheilung 
erhielt. M. war in steter Beweglichkeit, wie ein an Delir. trem. 
leidender Kranke, doch fehlten dabei Zittern, Hallucinationen und die 
bekannten eigenthümlichen Delirien. Die Haut des Körpers war 
sehr warm, die des Kopfes und des Gesichts heiss, letzteres stark 
geröthet, schwitzend, Pupille normal, die glänzenden Augen dabei 
etwas blutig injicirt, Puls massig frequent, aber leer, klein, Zunge 
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wenig schleimig belegt, aber gleich den nicht rissigen Lippen trocken. 
Der Unterleib weder eingezogen noch aufgetrieben, Krämpfe, Con- 
trakturen fehlten, Druck auf den Unterleib, die Brust, den Rücken 
schien dem Kranken keine Schmerzen zu verursachen. Der Ge- 
sammt-Eindruck des Krankheitsbildes sprach für Typhus, und nur 
ein eigentümlicher Ausdruck im Gesicht wollte diese Annahme 
nicht grade unterstützen. Der Kranke erhielt sofort im warmen 
Bade einige kalte Uebergiessungen, darauf kalte Umschläge über 
den Kopf, zum innern Gebrauch liquor chlori in aq. destill. Bis 
zum 29slen Morgens war keine andere Veränderung eingetreten, 
als dass die Schwäche des Kranken, welcher den Stuhlgang und 
Urin stets* unter sich liess, fortwährend still delirirte und nur wenig 
schlief, grosser geworden. Derselbe sprach angeredet kein Wort 
und nur mit Müho gelang es, ihn zum Zeigen der Zunge zu be- 
wegen, die trocken blieb, ohne schwarz, rissig oder zitternd zu 
sein. Es wurden zweistündlich 3 Grane Camphor gegeben und 
damit den 30. Juni fortgefahren. Der Kranke war am 30. Juni 
ruhiger, — warf sich nicht so unaufhörlich im Bette herum und 
delirirte weniger: was ihm gereicht wurde, genoss er. Den 1. Juli 
bis Nachmittag derselbe Zustand, dann wieder grosse Hastigkeit, 
Delirien, ahnlich wie im Säuferwahnsinn, bei cfnem ausserordentlich 
freundlichen, Zufriedenheit bezeichnenden Gesichtsausdrucke. Die 
Pupille normal. Da abusus spirituosorum bei dem Kranken mit 
vollem Rechte präsumirt werden konnte, . und ich mehrere Fälle 
beobachtet habe, dass, werden dergleichen Kranke von Typhus be- 
fallen, die Symptome ein Gemisch von denen, die dem Typhus, und 
solche, die dem Säuferwahnsinn angehören, darbieten, und wie er- 
wähnt, die Krankheit am allerwenigsten für arachnitis sprach, so 
wurde, zumal die Schlaflosigkeit grösser geworden, der Ausbruch 
von delir. tremens besorgt, daher sofort dem Kranken Morph, acet. 
gcs. gegeben. Es trat darnach nur wenig Schlaf, auch keine* all- 
mählige Veränderung des Zustandes, aber Nachts 3 Uhr plötzlich 
der Tod ein. 

Section nach 30 Stunden. Das Schädelgewölbe ausserordent- 
lich dick, noch einmal so stark, als dasselbe gewöhnlich bei Er- 
wachsenen gefunden wird, die dura mater stark mit Blut injicirt, 
eben so die Arachnoidea, die ausserdem in ihrer ganzen Ausbreitung 
mit Ausnahme der basis seröse wie dünn schleimige Exsudation 
zeigte; in beiden Hemisphären des grossen Gehirns, und zwar 
hauptsächlich in den vordem Lappen, fanden sich gegen 20 echino- 
cocci, nur 4 sassen in der Substanz des Gehirns selbst, die übrigen 
zwischen den gyris, doch war. überall, wo sie aufsassen, das Gehirn 
tief eingedrückt, an einzelnen Stellen zum Theil erweicht. Sie 
hatten verschiedene Grösse, einzelne, und dies war die grössere 
Anzahl, — die einer Haselnuss, andere die einer Linse, letztere 
Hessen eben nur d^n echinococcus ohne oder nur von ein bis zwei 
Tropfen Serum erkennen, und nach der Zartheit der Hülle mussten 
diese als in ihrer Ausbildung noch nicht vorgeschritten angenommen 
werden, andere von derselben Grösse waren flach, das Serum in 
denselben verdickt, die Hülle derber, der echinococcus geschrumpft, 
Tuberkelmasse dem äussern Anscheine nach nicht unähnlich, letztere 
befanden sich besonders in den hintern Lappen und an den Seiten- 
flächen. Auf der linken Hemisphäre an der basis befanden sich 
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zwei obsolete echinococci; das kleine Gehirn, das Innere der Ge- 
hirn-Substanz und sämmUiche Höhlen waren frei von Blasen-Wür- 
mern, ja die Ventrikel enthielten sogar nicht einmal mehr Serum, 
als gewöhnlich; die Substanz des Gehirns war ziemlich fest und 
sehr blutreich. Die linke Lunge war in ihrer ganzen Ausdehnung 
mit der Rippen-Pleura verwachsen, übrigens waren beide Lungen 
gesund und zeigten nur an den hintern Flächen etwas Stase. Herz 
normal. Milz klein, etwas weich, Leber nicht * vergrössert, aber 
blutreich, nach der Oberfläche zu einige recht scharf begrenzte 
Fettinfiltrationen darbietend; die übrigen Organe gesund, in dem 
bereits sehr aufgetriebenen Darmkanal keine Spur von Typhus. Man 
erfuhr noch vor der Section von einem Arzte, dass M in unbe- 
stimmten Zeiträumen von epileptischen Anfällen heimgesucht ge- 
wesen, von einem solchen Anfalle sei er auch diesmal befallen 
worden, ohne dass er aus demselben wieder zum Bewusstscin 
gekommen, dagegen sei daraus in 3 Tagen dieser dem Typhus 
ahnliche Zustand entstanden, in welchem er nach der Anstalt ge- 
bracht worden war. 



II. Caries cartilag. crieoid. , Epilelial Wucherung der be- 
deckenden Schleimhäute. Friedrich K , Arbeilsmann, 32 Jahr alt, 
kam den 18. Juni 1350 gegen Abend mit heftigen Alhembesch werden 
in die Anstalt. Der Athem sehr schnell, gezogen, tönend, am Ende 
abschnappend und bei dem Athmen einlretende Verschliessung der 
Stimmritze aus dem Tone deutlich wahrnehmbar lassend; dabei 
Fieber; dagegen fehlte livide, ja selbst o*r gcröthete Gesichtsfarbe, 
diese war mehr bleich. Man hörte das Athemholen schon von sehr 
weit, und hörte es sich eben so beängstigend an, als es unzweifel- 
haft für den Kranken war. Erhöhte Thorax-Lage brachte keine 
Erleichterung. Die Temperatur der Haut nicht wesentlich, sondern 
nur *ehr wenig erhöht, grosse Unruhe. An der rechten Seite der 
Wange neben dem Nasenflügel, auf der linken Schulterseite und auf 
dem manubrium sterni fand sich krustenbildender Ausschlag von 
schmutziger Röthe und auf syphilitischen Ursprung hinweisend. Der 
Kranke konnte wegen des ununterbrochenen Athemholens nur wenig 
sprechen, und war es schon deshalb schwer, von ihm überhaupt 
etwas zu erfahren, noch schwerer aber von ihm etwas über die 
Veranlassung und den Verlauf der Krankheit in Erfahrung zu brin- 
gen, doch wurde, festgestellt, dass er vor circa zwei Jahren an 
Schanker der Geschlechtstheile gelitten, aber angeblich erst seit 
8 Tagen an diesen Athembeschwerden leide, die bereits theils inner- 
lich, theils äusserlich durch Blutegel und kräftige Reize an der Kehl- 
kopfsgegend angebracht, zu bekämpfen, vergebens versucht worden 
war. Druck erzeugte keinen Schmerz, eben so wenig das Schlingen. 
Es wurden Blutegel gesetzt, innerlich Calomel mit Jod gegeben, 
und schien am andern Tage einige Erleichterung eingetreten zu sein. 
Der Annahme zu Folge, dass Syphilis die Ursache der Krankheit 
sei, wurde nun Sublimat verordnet, — doch starb K. unvermuthet 
in der Nacht vom 10. zum 20. Jnni. 

Section. Die Epiglottis nicht im mindesten verdickt oder auch 
nur gereizt, dagegen die an der äussern Fläche derselben befind- 
lichen Drüschen etwas verdickt, aber nicht entzündet, eben so war 
die Schleimbaut des Kehlkopfes in der tracbea nicht im geringsten 
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auch nur gereizt oder verdickt, oder irgend wie erkrankt. Nachdem 
der Ringknorpcl seiner Länge nach durchschnitten war, erschien er 
an den Durchschniltsflächen % Zoll lang und % Zoll dick cariös,' 
und in den Weichtheilen, welche den Knorpel überziehen, boten 
sich auf der rechten Seite des durchschnittenen Knorpels zwei , 
kleine spitze Condylome dar, die hiernach als wahre subcutane Con- 
dylome zu betrachten waren. Die übrigen Organe in den Höhlen 
boten nichts Bemerkenswerthes dar. 

Wie war es möglich gewesen, dass bei diesem Befunde erst 
8 Tage vor der Aufnahme Beschwerden eingetreten, und können 
diese anders als krampfhafte gewesen sein, da die Schleimhaut so 
ganz unversehrt war? Wenn, wie man annehmen muss, Syphilis 
die Veranlassung war, wie kam es, dass die Beschwerden hier so 
bedeutend waren, — oder fehlen diese bei syphilitischer Veran- 
lassung nur, wenn die Geschwürsbildung von der Schleimhaut aus- 
geht, warum fehlen sie dann bei syphilitischem Ursprünge, während 
sie bei anderer Veranlassung z. B. typhus stattfinden? 

-2) Caries der Cartilago cricoidea. — Athemnoth — 
Laryngotoraie. Tod während der Operation. Der Arbeitsmann G. P., 
38 Jahre alt, kam mit Frost der Unterextremiläten im Typhus den 
23. Januar 1850 in die Anstalt. Der letztere nahm die torpide Form 
an, BrustafTectionen fehlten, endlich trat, besonders nach Ol. lerc- 
binth., innerlich gebraucht, Besserung ein, doch nicht durch crisis, 
sondern durch lysis, und die Wiederkehr der Kräfte erfolgte sehr 
langsam. Der Typhus-Ausschlag, welcher im Anfange der Krank- 
heit auftrat, war sehr unbedeutend, und nur ganz zuletzt stellte sich 
Katarrh der Brust ein. Nachdem P. bereits als Reconvalescent 8 
bis 14 Tage das Bette verlassen, aber noch keinesweges rasch an 
Kräften zugenommen hatte, begann er — über einen Monat bereits 
ohne Arzneigebrauch und etwa zwei Monate seit Beginn des Ty- 
phus — circa Mitte Mürz über einen Druck im Kehlkopf zu klagen, 
zu dem sich nach einigen Tagen vorübergehende Athcmbeschwerden 
zumal des Nachts gesellten. Eine Reizung des Pharynx fand nicht 
Statt, Geschwulst, Schmerz bei Druck von aussen auf den Kehlkopf 
und beim «Schlingen fehlte. Reizende Einreibungen, Gurgelwasser 
waren erfolglos. Das Gefühl von Druck und die Atembeschwerden 
nehmen zu. Man musste annehmen, dass sich in Folge des Typhus 
ein chronischer Entzündungszustand im Kehlkopf gebildet habe, und 
daher wurden Blutegel an den Kehlkopf gesetzt, innerlich kleine 
Dosen Calomel gereicht, nach der Application der Blutegel ein Vesi- 
cator. in den Nacken gelegt, — ohne dass sich der Zustand günstig 
änderte, gegentheils wurde das Athemholen beschwerlicher, tönend, 
erschreckend. Ein emeticum, welches nun am 22. März gereicht 
wurde, verschlimmerte offenbar den Zustand noch mehr, dagegen 
schien Senega mit Sulph. aurat. und extract. belladonn. günstig zu 
wirken, aber nur auf einige Tage, denn plötzlich traten die Athem- 
beschwerden wieder heftiger auf, der Kranke brachte die Nächte 
schlaflos zu wegen Luftmangels, das Athemholen wurde siertorös, 
das Gesicht bekundete die Angst des Kranken, er sah grau mit An- 
flug von Blau aus. Den 27sten gab man noch ein emeticum, und 
diesmal mit besserem Erfolge, der aber auch nur 24 Stunden an- 
hielt, worauf abermals eine Steigerung der Beschwerden sich kund 
gab. Man gab nochmals Calomel innerlich, brachte eine concentrirte 
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Höllcnsteinlösung in den Kehlkopf ohne Nutzen. Den 29sten aber« 
ipals emeticum aus Zinc. sulphuric, hiernach wieder die allerwosent- 
lichste Verschlimmerung; und wenn auch offenbar häutige Aus- 
schwitzung nicht im Kehlkopfe war, so musstc man doch an die 
Laryngotomie denken, da höchst wahrscheinlich in Folge des Typhus 
sich ein Geschwür im Kehlkopfe gebildet halle, das durch seinen 
Reiz die Erstickungsbeschwerden erzeugte. Am 3t. März — der 
Kranke ging dabei noch immer herum — schien die Operation, 
sollte sie nicht nutzlos fein, nicht weiter aufschiebbar, denn es war 
bereits die Wärme der Haut etwas vermindert, seit 1 — 2 Stunden. 
Sie wurde gemacht, das ligam. crico-thyreoid. eingeschnitten. Blu- 
tung trat dabei nicht ein, aber bei der Rückbeugung des Kopfes 
solche Athemnoth, dass P. bei der Operation starb. Die Luft strömte 
durch die Wunde aus, doch ohne Erfolg, der Kranke wurde blass, 
unruhig und im Augenblick trat der Tod ein; alle Belebungsmittel 
waren fruchtlos. Hätte hier ohne allen Hautschnitt gleich ein Trocar 
eingestossen, überhaupt die Operation früher gemacht werden sollen ? 

Section nach 16 Stunden. Die rechte Lunge an die Rippen- 
Pleura angewachsen, linke nicht; der Kehldeckel an seiner Basis sehr 
wenig verdickt, die Lungen auffallender Weise durchgängig bleich, 
nur hinten ganz geringe Stase darbietend; alle übrigen Organe des 
Körpers gesund, nur Milz etwas geschrumpft. Der Ringknorpel des 
Kehlkopfes, nachdem er vorn mitten durchschnitten, zeigte vorn in 
seiner ganzen Längenausdehnung carics, die sich zu beiden Seiten 
3 Linien tief erstreckte. Die ihn bedeckende Schleimhaut war noch 
erhalten, nicht geschwürig und überhaupt im Kehlkopfe und in der 
Trachea keine Spur von Entzündung, ja nicht einmal eine Reizung, 
so dass es eigentlich nicht zu erklären war, wie dieser Zustand des 
Ringknorpels den Stimmrilzenkrampf und diese Athembeschwerden 
halte erzeugen können. Hatte die Operation — früher gemacht — 
etwas geholfen? — Ich glaube — nein» 

III. Miliargranulationen der Lungen unter typhösen 
Erscheinungen. August Z., 27 Jahr alt, blond, scheinbar kräftig, 
kam, 3 Tage krank, d. h. über starken Kopfschmerz, Uebelkeit, 
stark schleimig belegte Zunge und Hitze klagend, bei massigem 
Fieber und trägem Stuhl den 13. März 1848 in die Anstalt. Die 
Augen waren geröthet, eben so das Gesicht, auf demselben Ab- 
spannung wahrnehmbar. Es schien keinem Zweifel unterliegen zu 
können, dass sich hier Typhus vollständig ausbilden werde. Es 
wurde sogleich ein Brechmittel, den I4ten Liquor chlori gereicht. 
Bis zum lüten hatte der Typhus sichtlich zugenommen, vor allem 
war das Gesicht stets sehr hochrolh, trotz, fortwährend angewandter 
kalten Umschläge, dabei klagte der Kranke über Brustschmerz. 
Für gewöhnlich klagte er aber gar nicht, war nur sehr unruhig. 
Täglich musste ein Klystier gegeben werden, dabei Typhus -Aus- 
schlag von makulöser Form, doch sehr wenig verbreitet. Eigen- 
thümlich hierbei warder langsame Puls : am l c Jten bot derselbe nära- 
• lieh nur 50 Schläge dar, die klein, weich, leer waren. Der Kranke 
erhielt Camphor, darnach war am 20sten der Puls auf 80 gestiegen. 
Der Collapsus wurde sichtlicher, es fehlte der Schlaf, doch bekun- 
dete sich keine auffallende Unruhe, vorwaltend blieb die Hitze des 
Kopfes und Rothe des Gesichts. Essig- Waschungen, Camphor mit 
Aup&rapn. caxb. Den 21sten Camphor, mit Moschus, — f*ft schien 
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Hiernach einige Besserung einzutreten, sie war aber nur von kurzer 
Dauer, Nachts vom 23sten zum 24sten trat Röcheln, den 24sten 
Morgens der Tod ein. Der Puls war bis zuletzt nicht frequenter 
geworden; gehustet hatte der Kranke nie, und nie Athemnoth oder 
auch nur Alhcmbeschwerdcn bekundet. 

Sectio n: Beide Lungen von oben bis unten durch ihre ganze 
Substanz mit Miliartuberkeln durchsät, die alle gleich gross waren, 
eben so auf der Pleura costalis, das Blut in den Lungen dunkelroth, 
eben so das Lungengewebe selbst. Herz welk, im rechten Ven- 
trikel flüssiges Blut, mit weichem Fibrin-Coagulum. Auf dem Ueber- 
zuge der ganz anaemischen Leber ebenfalls Miliartuberkel. Die 
Milz normal gross, bläulich, nicht geschrumpft, mehr fest, als weich, 
voll dicht aneinander liegender Miliartuberkel von bleicher Farbe, 
die aber kleiner waren, als in den Lungen; in den Nieren einzelne 
Tuberkel verstreut. Das Netz an die Symphys. oss. pub. ange- 
wachsen; im Magen, dem ganzen Darmkanal, Netz, Mesenterium 
Pankreas nichts. Muskeln sehr bleich, Kopf nicht geöfTnet. 

IV. Empyem. Johann» G., 23 Jahr alt, Dienstmädchen, unverheirathet, ziemlich 
kräftig, vor drei Monaten zum erstenmale cuthunden, kam den 1. März in die Anstalt, 
nachdem sie seit zwei Tagen krank war. Sie bot einen oberflächlichen Abscess der rechten 
mamma dar und fieberte sehr bedeutend, der Puls war frequent, voll, ziemlich hart 
dabei, Husten mit vielem schleimigen an den Rändern des Glases anhängenden Aus- 
wurf, Haut fast heiss, dabei von der rechten clavicula bis unter die sehr grosse, die 
ganze untere Rippen-Gegend bedeckende mamma und eben so hinten rechts längs der 
ganzen Brust reiner Schenkelton ohne alles Athimingsgeräusch, welches sich nut ganz 
unten hin und wieder und dabei sehr unbestimmt hören Hess. Athemnoth gross, Lage 
auf dem Rücken, doch mehr nach rechts, die rechte Brusthälfte sichtlich gewölbter, 
starkor als die linke. Man konnte den Zustand nur für Empyem halten. Venaesectio 
• M>.j. t innerlich Calomel grjß mit pnlv. herb, digit. grjj Sacch. %ß tal. dos. octo 
2stündlich ein Pulver. Bis zum 3ten keine Veränderung, auaser dass der Puls schwä- 
cher schlug; infus, radic. Senegae gvj e 3ü kal. jodat. $ß Syrup simpl %ß 2stündlich 
1 Esslöffel und ein grosses Vesicator. auf die rechte Brusthälfte. Den 4ten deutlich 
bei beiden Herztönen etwas Rcibungsgeräusch, daher statt der Senega — infus, digit. 
mit Jodkali, und da Uebelkciten und Neigung zum Durchfall da war, mit Zusatz von 
Tinct. opii gj. Bis znm 7ten keine Besserung, sondern sichtliche Verschlimmerung, 
der Auscultationsbefuml derselbe, aber die Kranke viel schwächer, Athem noch grösser, 
der profuse, rein schleimige gelbliche Auswurf konnte nicht hinreichend entleert wer- 
den, die Husten-Anfälle fast ununterbrochen Tag und Nacht und daher anhaltende 
Schlaflosigkeit, das Gesicht in Folge der Hustenaustrengung vom Schweis* triefend, 
bleicfl, daa Reibungsgeräusch am Herzen verschwunden. Infus, 'flor. arnicae Jvj e Jijj 
Kern}, mineral grvj Flor, benzoös 3/3 Liquor ammon anis. #j Syrup. simpl. ^j, 2 tündlich 
1 Esslöffel; Abends '/s gr Morph, aeei. Am 8ten Morgens wider Erwarten der Zu- 
stand viel besser, insofern als die Kräfte sich gehoben^ die Kranke etwas geschlafen 
hatte, der Puls voller, der Husten geringer war. Diese Arznei wurde nun mit sicht- 
lichem Erfolge bis zum 15 März — im Ganzen 4 Mal von der Kranken gebraucht. 
* Den löten war das Fieber verschwunden, wenngleich der Puls noch immer frequent 
war. Husten viel massiger, die Percusaion.gab aber noch immer denselben dumpfen 
Ton, und Reapirationsgeräusoh war nicht zu hören. Es wird Tinct. jodin in die vordere 
Fläche der rechten Brustseite eingerieben, innerlich infus, digit. £vj e 0j mit Kai. jodat. 
30 Syrup simpüc %ß. 2stUndlich 1 Esslöffel gegeben. An die punetio thoracis konnte 
nicht gedacht werden, weil nach der Dumpfheit des Percuss.-Tons man die Flüssigkeit 
hier sehr dick und schwer, vielleicht gar nicht für entleerbar halten musste (? Red.). Bis zum 
21 sten derselbe Befund, jedoch rechts hinten unten 2 Zoll breit unbestimmtes schwaches 
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Respirationsgeräusch, obgleich der Perens s -Ton an dieser Stelle keinesweges weniger 
dumpf war. Vom 2!. Marz bis 27stsn erhielt die Kranke nur V/i gr. Sublimat in 
Solution, ohne allen Erfolg; von da ab Kali carbonic. 31 in Aq. deet. Jvj Tinct. 
aoill. 3j bis zum I.April mit wesentlichem Erfolge, indem die Atembeschwerden, der 
Hosten, der Auswurf ausserordentlich nachliessen, ja fast ganz schwanden — bei sich 
gleich bleibendem Percuss.-Tone und nach wie vor fehlendem Respirationsgeräusch. Da die 
Kranke sich dabei wohl fühlte, so wurde bis zum 19. April keine Arznei gereicht, 
reichlicher Auswurf mit Husten, welcher den 19. April sich einstellte, wurde schnell 
durch ein einziges Decoct. »tipit. dulcam. Jvj ex $ß mit Sulph. anrät grvj beseitigt, 
und eben so, als dieselben Beschwerden am 29. April plötzlich wiederkehrten. — Bis 
zum |, Mai hatte die Kranke sich ausserordentlich erholt, ausser etwas Schwäche war 
sie frei von Beschwerden, aber der Percuss.-Ton hatte sich in nichts geändert, und 
Respirationsgeräusch konnte nicht gehört werden. Es wurde nun vom 16. Mai ab 
wieder Infus. Senegae mit Kali jodat. gegeben, obgleich man sich sagen musste, dass 
man es hier wahrscheinlich mit einem eingekapselten Empyem zu thun habe. Der 
Erfolg davon war ein ganz unerwarteter. Bis gegen Ende Mai war der Ton viel beller 
geworden, von Tag zu Tag wurde das Respirationsgera osch deutlicher. Den 11. Juni 
war dasselbe — freilich noch viel schwächer, als aur der linken Seite, aber auf der 
gauzen rechten Seite zu hören, der Percuss -Ton hell, aber doch noch wesentlich dum- 
pfer wie links, die reihte Seite eben so gewölbt, als bei der Aufnahme, durchaus nicht 
eingefallen, nicht gesenkt, die Kranke kräftig — ohne jede Atembeschwerden, ohne 
Husten, ohne Auswurf, — vollständig arbeitsfähig und wurde daher ihrem Wuuscbe 
zu Folge entlassen. 

' V. Bronchitis. Emilie W, 23 Jahre alt, bisher regelmässig und das letzte 
Mal 6 Tage vor ihrer Aufnahme in die Anstalt menstruirt, kam seit 2 Tagen an 
bronchitis leidend den 22. December in die Anstalt. 

Die Kranke hatte von der wahrscheinlichen Veranlassung zu dieser bronchitis selbst 
auf Befrageu darnach nichts gesagt, und musste daher die Krankheit als durch Erkäl- 
tung entstanden betrachtet werden. Das sofort bei der Aufnahme gereichte Brech- 
mittel, wodurch reichliches Erbrechen bewirkt worden, hatte nur eine geringe Erleich- 
terung der Beschwerden zu Folge. Jfach Int. Senegae und Sulphur. aurat. wurden 
dieselben und namentlich da» Fieber stärker, daher Calomel mit Sulph. anrät, den 
2isten gegeben wurde Ein wesentlicher Nachlass erfolgte auch hierauf nicht, das 
Fieber wurde zwar etwas geringer, doch blieben die Lungensymptome dieselben und 
standen ihrer Heftigkeit nach mit dem Fieber nicht in Uebereinstimmung. Den 26sten 
erhielt die Kranke Solut. Tart. stib Jvj e grvj. 2s turnt lieh 1 Esslöffel, es erfolgte 
schon nach dem ersten EsslörTel l'ebligkeit und Abends Erbrechen. Hierbei wurde ein 
ziemlich grosses Stück Knorpel ausgehustet, und nun erinnerte sich die Kranke, dass 
rie am 20. December, d. i. dem Tage ihrer Erkrankung, beim Essen ein solches Stück 
Knorpel verschluckt, gleich vom Husten heimgesucht wurde und so erkrankt 0 sei. 
Nachdem dieser Knorpel ausgehustet worden, Hessen von Stunde zu Stunde die bron- 
chitischen Beschwerden ohne Arzneigebrauch nach, so dass die W. den 7ten Tag darauf 
als ganz geheilt entlassen werden konnte. 



VI. Hämaturie. August N., Knecht, 20 Jahr alt, blond, zwar 
scrophulös doch kräftig aussehend, war an Typhus leidend in der 
hiesigen medicinischen Klinik behandelt worden und hatte sich wegen 
Brandes des penis, welcher im Verlaufe des Typhus eingetreten, der 
Amputation des männlichen Gliedes unterwerfen müssen, so dass 
von diesem nur ein etwa 5 4 Zoll langer Stumpf übrig geblieben 
war. Da es angeblich nicht gelungen war, die Amputationswunde 
zur Verheilung zu bringen, so kam N. nach der städtischen Kranken- 
Anstalt, in welcher die Heilung in kurzer Zeit bewirkt wurde, so 
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dass N. dieselbe bald wieder verlassen konnte. Doch schon nach 
circa 6 Wochen, den 15. November 1848, kehrte N. in die Anstalt 
zurück, behaftet mit dem Unvermögen, den Harn zu halten, welcher 
fast ohne alle Unterbrechung aus der Harnröhrmündung aussickerte. 
Wenngleich dieses Uebel bei jungen Knaben nicht selten vorkommt, 
so beschränkt sich bei ihnen dieses Unvermögen in den meisten 
Füllen doch nur auf die Nachtzeit, und es musste daher das Auf- 
treten dieser Krankheit in diesem Alter um so mehr befremden, 
als bei dem N., der stets bei vollem Bewusstsein und über diesen 
Zustand sehr unglücklich war, dieses Unvermögen auch während 
des Tages, wenn auch dann in etwas geringerem Grade, stattfand. 
Eine Veranlassung hierzu aufzufinden, bemühte ich mich vergebens. 
Das wahrscheinlichste war, dass ein Leiden der Harnröhre selbst 
oder möglicher Weise ein Stein in der Blase der Krankheit zu 
Grunde liege. Die Enge der Harnröhrmündnng gestattete aber durch- 
aus keine genaue Untersuchung, denn selbst sehr feine besonders 
dazu angefertigte Bougies waren für diese Harnröhrmündung noch 
zu dick, und eine Erweiterung derselben durch einen Schnitt miss- 
lang Anfangs. Es wurden die verschiedensten Mittel — Seeale 
cornut., Pul v. sabinae mit und ohne nux vomica, Tinct. cantharid., 
ferrum mit belladonna, slrychnin, Decoct. folior. nvae ursi mit Ex- 
tract. ratanhiae, balsom. copaiv. allein und mit Oleum terobinth. 
Balsam, peruvian. Aqua calcis, Semin. cannab, coccionella, Moxen 
aufs Kreuz etc. angewendet, doch theils mit gar keinem, theils mit 
nur wenigem, nicht anhaltendem Erfolge; — der Fall wollte un- 
heilbar erscheinen. Es wurde daher, um wo möglich dem Krankon 
von diesem widrigen, ihn ganz arbeitsunfähig machenden Zustand 
zu befreien, der Versuch gemacht, in den Stummel des penis auf 
der frühern Amputalionsfläche eine Harnröhrmündung zu schneiden, 
und nachdem der Kranke durch Chloroform betäubt worden, gelang 
sowohl dies, als auch von .dieser Schnitt- OefTnung aus die natür- 
liche Harnröhrenmündung zu erweitern. Nachdem dies geschehen, 
gelangte ein Katheter ohne Hinderniss in die Blase, aus der sehr 
viel Urin entleert wurde. Sogleich Hess das unwillkürliche Harn- 
träufeln grösstentheils — und nach kurzer Zeit ganz nach. Es 
stellte sich heraus, dass der Fall falsch beurtheilt worden, nur eine 
scheinbare Lahmung stattgefunden habe. Da nämlich die Harn- 
röbrenmündung im Stumpfe des penis nur so gross gewesen, dass 
nur etwa eine Stecknadel in dieselbe eingebracht werden konnte, 
so^hatte der Urin immer nur zu %— >/ a Tropfen abfliessen können, 
die Blase war demnach fast immer zum grössten Theile angefüllt 
geblieben, und hatte auf diese Weise einen ununterbrochenen Reiz 
zur Entleerung des Urins unterhalten. Nachdem der Kranke noch 
kurze Zeit täglich mehrmals katheterisirt worden, hatte die Blase 
ihre normale Spannkraft wieder erreicht, und der Kranke konnte 
durch die Harnröhrenmündung, deren normale Weite durch das 
Tragen eines bleiernen Nagels hergestellt worden, wie jeder gesunde 
Mensch uriniren, — das Harnträufeln war vollständig beseitigt. Er 
verliess ganz geheilt und arbeitsfähig den 30. April 1849 die An- 
stalt, und wurde ihm noch aufgegeben, den bleiernen Nagel noch 
längere Zeit in der Harnröhre zu tragen, um die Neigung der Harn- 
röhrenmündung zur Verengerung dauernd zu verhüten. Jim Ver- 
laufe der nächsten 1% Jahre wurde der N. von mir wiederholt an 
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unbedeutenden äussern Krankheiten behandelt und hatte ich hierbei 
Gelegenheit, mich davon wiederholt zu überzeugen, dass das Harn- 
träufeln nicht wiedergekehrt war, und der N. davon überhaupt keine 
andere Nachtheile für seine Gesundheit erlitten hatte. Am 18. Juni 
1851 kam derselbe wieder nach der städtischen Kranken-Anstalt. 
Seit 14 Tagen, ohne ihm bekannte Veranlassung krank, bot er nun 
Wassersucht des ganzen Körpers dar; am stärksten war das Oedcm 
des Gesichts und der Hautdecken des Kumpfes und der Ober- und 
Unterextremiläten, dagegen die Ansammlung von Wasser in der 
Unterleibshöhle nur gering, obgleich der Unterleib ziemlich stark 
aufgetrieben war, und in der Brusthöhle, so wie in dem Herzbeutel 
kein Serum. Die Atembeschwerden waren zwar massig, aber doch 
ausser Verhältniss zu dem geringen Oedem in den untern Theilen 
der Lungen und der Hypertrophie des Herzens, die Haut ziemlich 
heiss, der Puls fieberhaft, frequent, etwas voll, aber nicht hart, 
kaum etwas gespannt, Zunge wenig schleimig belegt, viel Durst, 
Urin sparsam, aber ganz hell ohne allen Bodensatz, Stuhlentleerung 
gewöhnlich, Nierengegend ganz frei von Schmerz, dagegen unbe- 
stimmte angeblich ziemlich lebhafte Schmerzen im ganzen Körper. 
Zu einem Aderlasse forderte weder der Puls noch Herzschlag auf. 
Es wurde Kali nitric Sß in Decoct. allheae. Jvj c. 3jj Syrup. altheac 
5j 2stündlieh I Esslöflei und diaela tenuis verordnet; diese Arznei 
den 19ten wiederholt, den2tslen aber statt des Decoct. allheae ein 
infus, digit. 3vj e 5/S mit Mucil. Salep Iß Tinct. opii dß gewählt, 
ohne dass bis zum 22sten eine andere Veränderung eingetreten, 
als dass der Urin reichlicher geworden, und N. nun öfters über 
Uebelkeit und Druck in der Magengegend klagte. Da möglicher 
Weise die während nicht voller 3 Tage verbrauchten %\ß Kali nitric. 
die Veranlassung hierzu sein konnten, obgleich ich dergleichen Be- 
schwerden in so kurzer Zeit nie nach grossen und grössern Gaben 
Nitrum eintreten gesehen, auch die schon bestehende Uebelkeit 
durch die digital, vermehrt werden konnte, so uurde den 22sten 
die Mixtur aus digit. mit NHrum etc. nicht erneuert, sondern Tarier, 
boraxat. Zß in Aq. petrosel. Jvj Solut. succ. liq. 3jjj 2stündlich zu 
1 Esslöffel gegeben. Am 23slcn zeigte der bis dahin gelblich 
wasserhelle Urin eine blulige Färbung ohne blutiges Sediment, und 
am 24sten stellte sich bei starker Brustbeklemmung und Athemnoth 
Husten mit blutigem Auswurf ein, die wassersüchtige Anschwellung 
des Körpers war sichtlich bedeutender geworden, als bei der Auf- 
nahme. Die stethoscopischo Untersuchung der Brust, die tagtäglich 
erneuert worden war, wies nur Oedem in den untern Theilen der 
Lunge nach. Es wurde zur Beseitigung der Athemnoth ein Ader- 
lass von 5x gemacht, das Blut war sehr reich an Serum; den inner- 
lichen Gebrauch von Arzneien verweigerte der Kranke, da, er 
mochte gemessen, was er wollte, Uebelkeit und auch Erbrechen 
- darnach entstand. Abends fühlte sich der Kranke schwächer, und 
der Urin war viel bluthaltiger, als des Morgens. Da eine andere 
Veranlassung als Erkältung nicht anzunehmen war, so verordnete 
ich nun Camphor. gjj. Extract. aconit. gr]ß Pulv. ipecacuanh. opii 
puri aa gr. % Saccb. alb. dß disp. tal. dos, octo. Früh und Abends 
ein Pulver zu nehmen. In der Nacht zum 25sten .war der Kranke 
sehr unruhig, konnte nicht liegen, sondern war durch die Athem- 
noth gentfthigt, grösstentheils aufrecht zu sitzen. Der Urin wurde 
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viel reichlicher entleert, aber noch blutreicher, als am Tage vorher, 
ganz wio dünnes Blut. Die Nicrengegond blieb schmerzfrei, da- 
gegen halle sich das Gefühl von Schmerzen, von Zerschlagensein 

. des ganzen Körpers nicht verändert. Die Haut des Körpers warm, 
das Gesicht bleich-gelblich, Zunge nicht anämisch, — gänzliche 
Appetitlosigkeit, Puls nicht mehr fieberhart, aber etwas beschleunigt. 
Da ein Grund zu dieser Hämaturie nicht aufzufinden war, und der- 
selbe, zumal auch nun der Auswurf intensiver mit reinem Blut ge- 
mischt sich fand, nur in eigentümlicher Blulbcschairenheit anzu- 
nehmen war, so wurde Tannin grv Sacch. albi dß. lal. dos. octe 
'^stündlich r Pulver gegeben, während die Morgens und Abcftds 
zu nehmenden Camphor- Pulver beibehalten wurden. Den 'Jßstcn 
der Urin sehr reichlich, in der Nacht war ein Quart gelassen wor- 
den, derselbe aber so dunkel, 'dass er von der Seite gesehen 
nicht dunkel blutrot h, sondern ganz schwarz erschien, und nur von 
oben gesehen an den Rändern der Oberfläche die blutige Färbung 
erkannt wurde. Blulcoagula fehlten ganz und gar in demselben, 
dabei sehr starke Blutung durch die Lungen, viel 'Erbrechen, doch 
war das Erbrochene nicht bluthaltig, — die Anschwellung des Kör- 
pers trotz des sehr viel reichlicher gewordenen Urins seit den 
letzten zwei Tagen wieder stärker, — viel Durst, Stuhlentleerung 
gering, sonst normal. Gestützt auf die günstigen Wirkungen, 
welche Adair, Brook, Copland, Elliotson, Johnson, Magee, Moore, 
Neligan, Nicholl, Whitlok, Willshire, Andere und ich selbst von 
Terpenthin-Oel, theils innerlich gegeben, thcils Bädern zu 1 — 3 Unzen 
zugesetzt, gegen die vcrschiedenslen Hämorrhagien gesehen haben, 
gab ich nun in diesem bedenklichen Falle Ol. terebenthin, 4mal 
täglich 15 gutt. Der Kranke behauptete aber, darnach vermehrte 
Uebelkeitcn zu bekommen, und war nicht dazu zu bewegen, das 
Ol. terebinth. mehr als dreimal einzunehmen, daher den 27. Juni 
wieder Tannin grjjj mit Secal. cornut. grvjjj Sacch. ajb. dß. — tal. 
dos. octo, 2stünd)ich ein Pulver gegeben wurde. Bis zum ?9sten 
blieben Uebelkeiten, Würgen und hin und wieder Erbrechen un- 
verändert, der reichlich gelassene Urin gleich schwarz, doch war 
der Auswurf weniger intensiv mit Blut gemischt, die Brustbeklem- 
mung geringer, das Gesicht weniger, Ober- und Unter-Exlremiläten 
gar nicht mehr ödemalös, ein fieberhafter Zustand nicht mehr vor- 
handen; bisher hatte der Kranke des Nachts immer nur wenig ge- 
schlafen. Die bezeichneten Pulver wurden bis zum 2. Juli, ohne 
dass eine weitere Veränderung als mehrmals Nasenbluten einge- 
treten, gebraucht, am 2ten wurde das Würgen und Erbrechen wieder 
so häufig, dass Coniin in aqua destill, gelöst, gegeben wurde, aber 
fruchtlos blieb. Deu 2tcn Nachmittags wurde das Nasenbluten sehr 
heftig. Chinin zu (> Gran stündlich, welches Trousseau bei epi- 
staxis sehr empfiehlt, leistete nichts, dagegen schwand das Nasen- 
bluten nach anhaltend gebrauchten Umschlägen aus Essig und Wasser, 

• welche Mischung auch in die Nase .aufgezogen wurde. Nachts De- 
lirien. Den 3. Juli Abends 72 leere fadenförmige, kaum fühlbare 
Pulsschläge, Zunge und Lippen trocken, ganz schwarz, Gesicht und 
rechte Ober-Extremität wieder mehr angeschwollen, anämisch, Er- 
stickungsangst, sehr grosse Schwäche, Mosch, grjv. Sacch. all», dß* 
tal. dos. sex, stündlich 1 Pulver. Den 4. Juli bei nur geringer 
Besserung Moschus mit Chinin. Abends war das Lungenoedem 
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etwas stärker, und in der Spitze des obcrn Lappens der linken 
Lunge sprach der dumpfere Ten für Pneumonie, — infus, flor. ar- 
nkae mit Flor, benzoes und liquor ammon. anisat., den 5ten Mor- 
gens scheinbare geringe Besserung, doch nach wenigen Stunden 
wieder grosse Alhemnoth, dio Tinct. lobeliae inflatae mit liquor. 
ammon. succ. aä halbstündlich zu 20 Tropfen gegeben nur wenig 
minderte. Abends 10% Uhr erfolgte der Tod. Der Urin war bis 
zum letzten Augenblick schwarz geblieben, und seine Quantität hatte 
in den letzten acht Tagen stets in 24 Stunden mindestens 1 Quart 
betragen, und schien nur aus flüssigem, dunklem, schwarzem Blule 
zu bestehen. 

Scction nach 12 Stunden. Die Kopfhöhte konnte nicht ge- 
öffnet werden. Beide Lungen oedematöa, in der Spitze des obern 
Lappens der linken Lunge Hepatisation, auf der vordem Fläche 
derselben dicht an der Oberfläche reichliche feine Injection von 
geronnenem Blute, diffuse Capillar-Blutinfarcte. Herz sehr gross, 
hypertrophisch, welk, ganz bleich, beide Ventrikel, besonders aber 
der linke dabei *dilatirt, in den Lungen nirgends ein geborstenes 
Blutgefäss wahrnehmbar, Leber und Milz anämisch, übrigens nicht 
krankhaft verändert. Die Nieren in Fett eingehüllt sind sehr klein 
und dünn, der Länge nach halbirt zeigt die Substanz der Hälfte 
einer Niere nur 1% bis l«/ 4 Linie Dicke, dagegen erscheinen die 
Nierertkelche ausgebuchtet, wie dio umgekehrte Fläche eines Siebes, 
dessen Oeffnungen die Weile einer grossen Hasel-, zum The il selbst 
einer Wallnuss haben, und eben so das Nierenbecken erweitert, 
ausserdem sind die Nierenkclche und das Becken in beiden Nieren 
voll von coagulirlem Blute, letzteres findet sich auch reichlich in 
den l'reiheren, die den Umfang eines kleinen Fingers haben, ja bei 
ihrem Austritte aus dem Nierenbecken noch viel dicker sind; die 
Nierensubstanz selbst ist nicht mit Blut imbibirt, und nirgends eine 
Verletzung der Substanz oder eines Gefässes aufzufinden. Die Blase 
ist sehr verdtckt, nur von der Grösse eines 2 Zoll Durchmesser 
habenden Apfels, die Schleimhaut sehr weich, der Darmkanal sehr 
anaemisch, die Schleimhaut des Magens aufgelockert, im Unterleibe 
nur sehr wenig Serum. Von den übrigen Organen nichts zu bemerken. 

Wenngleich unzweifelhaft die eigentümliche nicht näher zu 
bezeichnende Blutbeschaffenheit den Kranken gelödtet, so ist doch 
nicht anzunehmen, dass durch dieselbe auch der vorgefundene Zu- 
stand der Nieren, der Uretheren und der Blase bedingt worden sein 
könne, sondern nach meinem Dafürhalten die Veranlassung hierzu 
in der vor 2 1 /, Jahren stattgefundenen anhallenden Zurückhaltung 
des Urins in der Blase zu suchen. Wenn dies aber der Fall ist, 
so bleibt es doch sehr auffallend, dass der N. 2% Jahr sich ganz 
wohl befunden hat, indem das Schwinden der Nierensubstanz doch 
wahrscheinlich schon damals erfolgt ist; oder sollte sie dadurch nur 
eingeleitet worden, und allmählig ohne irgend welche Beschwerde, 
ohne Veränderung in der Urinsecrclion bis zu diesem Grade vor-, 
geschritten sein? Oder ist die Urinsecretion allmählig und un- 
merklich alterirt worden, und bedingte diese Alteration eine solche 
Veränderung des Blutes, die dann diese blutigen Excretionen aus 
Nieren, Lunge und Nase zur Folge hatte? 

Blennorrhoe der Blase. Fran G. M., '46 Jahre alt, dem Anscheine nach 
nicht sehr kräftig, aber früher nie krank, seit C Monaten nicht — sonst stets regei- 
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ma'asig menstruirt, und angeblich erst seit 4 Wochen an ihrer gegenwärtigen Krankheit 
leidend, zu deren Entstehung sie keine Veranlassung anzugeben wusste, kam den 
6. Juni 1851 in die Behandlung der städtischen Kranken-Anstalt. Die Kranke war 
ft ^ nx ö ^ r t j \ \\ rö ^5 ö & aO^i £ dz d i* doli \ ö n (Ii cd 6i n s c 1 1 ci 1 r* ^ 1 1 c h t_ ^ I a o i ^ I [ 1 1 % i i j s j (_! t r* 
Pul» erregt, etwas frequent, nicht kräftig, Haut trocken, doch die Temperatur derselben 
normal. Der Geruch, den die Kranke verbreitete, obgleich sie nur erst eine Stunde 
im Bette gelegen, als ich sie sah, war wahrhaft angreifend, so stark ammouiakalisch 
und Übelriechend, wie ich ihn nur selten bei kranhkaftem Harne, der lange gestanden, 
gefunden habe, und wurde der unfehlbare Führer zur leichten Auffindung des kranken 
Orgaus. Der Unterleib war über der symphys. oss. pub. bei der Berührung schmere- 
haft, aber nur wenig aufgetrieben, dabei Tand ein fortwährendes Drängen zum Urin- 
i lassen statt, und trotzdem, dass dieser Drang von der Kranken sehr schmerzhaft ge- 
fühlt wurde, vermochte sie ihrer Behauptung nach den Harn doch nicht oder nur selten 
bei horizontaler Lage zurückzuhalten, im Stehen und Gehen gar nicht. Durch diesen 
stets abmessenden Urin waren die Genitalien und ihre Umgegend gereizt, zum Theil 
wund, sehr schmerzhaft. Der hierdurch erzeugte, mehr aber noch der in der Blase 
unaufhörlich anhaltende Schmerz hatte fast stete Schlaflosigkeit und hierdurch, so wie 
durch die daraus resultirende Appetitlosigkeit ausserordentliche Entkrüftnng znr Folge 
gehabt. Ausser dem Gefühl von Druck im Magen waren anderweitige Beschwerden 
nicht vorhanden, alle Organe des Körpers mit Ausnahme der Blase gesuud, welche 
die schmerzhafte Untersuchung mit dem Katheter ausserordentlich contrahirt, kaum von 
dem Umfange eines kleinen Apfels, und in ihren Wänden verdickt nachwies. Der auf- 
gefangene Urin war, wie erwähnt, von scharf bei säendem, ammoniakalischem Gerüche 
und setzte sehr rasch grosse zusammenhängende fast häutige gelblich weisse Massen 
ab, und bekundete unfehlbar Blennorrhoe der Blase. Es wurde sogleich ein Dccoct. 
altheae Jvj mit Ammon. muriat ' $ß Solut. succ. liquir. 2stündlich l Esslöffel zu 
nehmen, verordnet, vom 9ten ab statt des Decoct. altheae ein Decoct. diosma crenat. 
Jvj ex mit Extract. belladonn. grjv Mucilag. Salep. Ammon. muriat. Solut. succ. 
liquir. singulor. Jj? gegeben, dasselbe, nachdem diesem Decoct. noch eine Drachme 
secal. cornut. zugesetzt worden, bis zum 16. Juni gebraucht, zum Getränk aqua calcia 
mit Milch, auf die wunden Stellen der Genitalien etc. ein liuiment. aus aquae calc. 
3)v Olei hni Jjj AceU saturuin $\ß angewendet, Abends '/» gr. Morph acet. gereicht. 
Bis zum 15. Juni hatten die Schmerzen nicht allein nicht nachgelassen, sondern zu- 
genommen, der Puls war offenbar gereizter, fieberhaft geworden. Die Kranke erhielt 
8 Dosen von Calomel grj Lupulin grjv Sacch. albi $ß 2stündlich eins zu nehmen, 
wonach die Schmerzen sich minderten. Den 17ten wurde Decoct. herb lycopodii 
3 V J ex 3j Extract. hyoseyam. 9j Ammon. muriat. Solut. succ. liquirit. .. £ß 2stünd- 
lich zu einem EsslöfFel verordnet, und ausserdem vom 18ten ab täglich 3-, 4 mal Ein- 
spritzungen von Decoct. secal. cornut. lbj ex $j in die Blase gemacht Der Erfolg 
davon Übertraf meine Erwartungen. Nachdem dieses Verfahren bis zum 30. Juni an- 
gewendet worden, waren die Schmerzen bereits ganz vorüber, der Urin heller, nur noch 
sehr wenig übelriechend, bei weitem nicht mehr so stark schleimiges Sediment ab- 
setzend, aber noch viel Drang zum Uriniren, und der Urin zwar noch schwer, jedoch 
schon leichter als früher zuiückzuhalten. Vom 30steu ab, bis zu welchem Tage das 
Decoct. herb, lycopodii etc gebraucht worden war, wurde nun Decoct folior. uvae ursi 
Jvjj ex Jj Extract. nucis vomicae spirituos. grjv Ammon. muriat. £ß Syrup. altheae 
Jj 2stundlich zu 1 EsslöffeJ gegeben, und dasselbe bis zum 11. Juli beibehalten, statt 
des bisher gebrauchten Decoct. secal. cornut. ein gleich Btarkes infus, secal. cornut. in 
die Blase gleich oft gespritzt Der Urin hatte nun (11/7) allen krankhaften und ahm 
normen Geruch, so wie Jede Spur von schleimigem Bodensatz verloren, war klar, doch 
bleich-gelber, als im normalen Zustande. Schmerzen beim Urinlassen hatten sich nicht 
wieder eingestellt, der Drang zum Urinlassen kehrte kaum öfterer als im gesunden 
Zustande ein, doch, wenn er erfolgte, mit einer gcwis$eu Hastigkeit, und durch den 

• 

• i 

1 . Digitized by Google 




Katheter Überzeugte man sich, dass die Holde der Blase grösser geworden. Die Kranke, 
die bereits alle HofTuung au( ilire Herstellung aufzugeben hatte und sehr misamüthig 
gewesen, schlief jetzt gut, hatte guten Appetit, brachte nicht allein deu ganzen Tag 
ausser dem Bette schon seit mehreru Tagen« zu, sondern vermochte auch schon, ohne 
bald ermüdet zu werden, körperlich thiltig zu sein. Vom Ilten ab wurde dem Decoct. 
folior. uvae ursi noch Foiior. diosm. crenat. $ß zugesetzt, um die noch übrig gebliebene 
Haxtigkek mit welcher, wie erwähnt, der Drang zum Urinlasseu noch auftrat, zu be- 
seitigen, und eine etwaige Wiederkehr des Uebels zu verhüten, (\pch diese Arznei von 
der Kranken nur einmal gebraucht, da dieselbe, sich tiiglich kräftiger fühlend, deu 
14. Juli ihre Entlassung aus der Kranken-Anstalt begehrte, um ihren häuslichen Ge- 
schäften wieder vorzustehen. 

Es waren vom 5. Juni bis 13. Juli 10 Oyten Amnion, niuriat. zum Innern Ge- 
brauch und 10 Unzen Secal. coruut zu Einspritzungen in die Blase verbraucht worden. 

» 

VII. Krebs des Scheidenge wülbes. Friederike K., 33 Jahr 
alt, brünett, Dienstmädchen, unverheiratet, bisher nicht schwanger, 
seit 2 Monaten nicht menstruirt und angeblich auch erst seitdem 
krank, klagte über starke Schmerzen im Becken, verbunden mit 
stinkendem blutigen Ausflüsse aus der Scheide. Dabei war sie ab- 
gemagert, sehr kraftlos, sah graugelblich wie eine an Krebs leidende 
Kranke aus, lialte keinen Appetit, keinen Schlaf und litt an Durch- 
fall. Die Untersuchung per vaginam Hess wenig von der Vaginal- 
Portion des utcrus fühlen, dieselbe schien vom Krebs zerfressen, 
und dieser sich auch dem Scbeidengewölbe mit gelheilt zu haben. 
Alle dagegen angewandten Mittel waren fruchtlos, Eisen-Präparate 
und das gegen dergleichen Anaemie gerühmte Mangancsium leisteten 
nichts, zuletzt trat noch Gefühl von Trockenheit und Schmerz im 
Pharynx, so wie vermindertes Vermögen zu schlingen und Heiser- 
keit ein, ohne dass sie nach der Besichtigung der Pharynx krank 
war. Es musste dies als ein Symptom des nahenden Todes be- 
trachtet werden, und so war es, auch, derselbe erfolgte 48 Stunden 
darauf. In der letzteren Zeit war auch noch Oedem der Unter- 
schenkel und besonders des linken eingetreten; Husten halte lange 
Zeit bestanden. 

Section. Lungen gesund bis auf ein 8 / 4 Thalerstück grosses 
Stück des innern Randes des obern und untern Lappens der linken 
Lunge, in dem sich secundäre Pneumonie findet. Muskalnussleber, 
Milz, Nieren, Blase gesund, dasselbe gilt von dem Utcrus mit deA 
Eierstöcken, die Vaginal-Porlion erscheint nämlich nur an der innern 
Fläche der labia etwas gereizt, ist kurz und dünn, derartig, dass 
sie selbst für carcinomatös zerstört dem Gefühle nach gehalten 
worden war, doch war der Krebs-Process gar nicht auf den Uterus 
übergegangen, sondern beschränkte sich auf einen Achtgroschenslück 
grossen Theil des Scheidegenwölbes linker Seits, da wo die Scheide 
in den Uterus-Ueberzug übergeht. Per speculum war die Kranke 
nicht untersucht worden, da ihre Heilung nach der ersten Unter- 
suchung aufgegeben wurde. 

Auffallend bleibt es, dass ein Krebs in solchem Umfange und 
an dieser Stelle überhaupt und dann in so kurzer Zeit tödtlich 
wurde, denn der Verlauf war in noch nicht vollen 13 Wochen seit 
dem angeblichen Beginn des Leidens beendet. 
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VIII. Syphilitische Geschwüre der Vagina. -Chlorose. 
Wilhelmine S., 20 Jahr alt, blond, unverheiratet, seit 3 Monaten 
ohne bekannte Veranlassung nicht menstrairt* kam angeblich erst 
seit 5 Tagen krank in die Anstalt den 4. April. Sie klagte über 
heftige Kopfschmerzen, Haut sehr warm, Puls sehr frequent, Durst, 
üebelkeit, dick schleimig belegte Zunge, grosse Abgespanntheit, ' 
beide Herztöne unrein, deutlich sausend, Gesicht bleich. Emeticum 
und den folgenden Tag Ammon. muriat. mit Tart. stibiat. Selbst 
unwohl sah ich die Kranke erst den ü. April Morgens, Puls 130, 
Haut trocken, Zunge rein, Herztöne sausend wie bei Chlorose, Leber 
und Milz vergrössert. Infus, digital 5vj e dß. liquor. Kai. acet. 
Syrup. sacch. ann. %ß ^stündlich 1 Esslöffel. Den 7ten Abends wesent- 
liche Besserung. Anämie als Ursache des Krankheitszostandes an- 
nehmend, verordnete ich gleich ferrum carbonic. mit digital, und 
zwar mit wesentlichem Erfolge: das Fieber hatte ganz nachgelassen, 
die Milz war kleiner geworden, die chlorotischen Symptome aber 
wie natürlich noch vorwaltend. Den 13ten verordnete ich Manga-' 
nesii sulphuric. 3j/$. Natri carb. 3jj Extract. millefolü q. s. ut f. 1. a 
pilul 150 täglich 4m al 4 Stück. 

Nachmittags 3 Uhr bekam die Kranke plötzlich einen Krampf- 
anfall und eine halbe Stunde darauf erfolgte der Tod. 

S e c l i o n. Die linke Lunge adhärirt unbedeutend an die Rippen- 
Pleura, übrigens sind beide Lungen gesund, enthielten aber sehr 
dünnflüssiges Blut. Im Herzbeutel wohl 3 Esslöffel dünnes gelb- 
liches Serum; das Herz klein, sehr welk, anämisch aussehend, der 
rechte Ventrikel voll von weichem öd ema tosen Fibrin -coagulum, 
sonst gesund und normal. Leber gross, anämisch bis unter das 
untere Ende der rechten Niere reichend, der untere Rand besonders 
des rechten Lappens dick, kolbig, in der Substanz speckige Massen; 
die Milz enorm gross, viel grösser, als sie wahrend des Lebens 
erschienen war, breit, dick und sehr lang, dabei weich, der Ueber- 
zug geschrumpft, in der Substanz drei grosse Fibrin-Ablsgerungen. 
Magen, Darmkanal, Pankreas, Nieren, Uterus zeigen ausser Anämie 
nichts Krankhaftes, doch sind die Mesenterial-Drüsen geschwollen, 
die Seitenwände, so wie die hintere der vagina voll von syphiliti- 
schen Geschwüren. Kopf konnte nicht geöffnet werden, für Gehirn- 
leiden hatte auch nichts gesprochen. Man konnte hier doch nur 
Chlorose annehmen und den Tod von der unzureichenden Blut- 
roischung herleiten. . 

2) Syphilitische Vereiterung der vergrösserten 
Uvula. — Erstickungszufälle. Frau G., 35 Jahre alt, am 
Ende des achten Monats schwanger, kam angeblich seit 14 Tagen 
krank den 2*h Januar 1851 in die städtische Kranken- Anstalt. Das 
Velum, der Pharynx, die Uvula waren in Folge von Syphilis bedeu- 
tend geschwürig; dabei enorme Angst und Athemnoth, die Lunge 
mit Schleim angefüllt, die Haut schwitzend, warm, die Augen angst- 
voll hervergetrieben, Pols sehr frequent, — es schien, als wolle die 
Kranke ersticken. Geschwüre und Oedeot des Kehldeckels waren 
nicht vorhanden. Es wurde sofort ein Brechmittel gerefcbt, das 
zwar reichliches Erbrechen von Schleim zur Folge hatte, doch fast 
ohne irgend eine Erleichterung zu bemerken. Da ansser Schleim- 
ansammlung in den Lungen jeder andere krankhafte Zustand der- 
selben fehlte, die Angst und Athemnoth auch ausser Verhältnis« zu 
IL 28 
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derselben stand, so wurde es wahrscheinlich, dass die genannte 
Brustaflection nur Folge des beschleunigten Athemholens sei, letz- 
teres seine Ursache in dem Kitzel habe, doti die verlängerte uvula 
auf den Kehldeckel ausübe; die geschwürige an der Spitze fast zer- 
störte uvula wurde daher sofort mit einer Haken-Pincette gefasst 
und ein starker halber Zoll derselben abgeschnitten, was theils 
wegen der Unruhe, Athemnoth und Brechneigung der Kranken, theils 
deshalb nicht ganz leicht war, weil die geschwürige uvula knor- 
pelig hart war. Hiernach Hess die Erstickungsangst sofort etwas, 
aber doch nicht ganz nach, nach zwei Stunden war wieder einige 
Erleichterung eingetreten, durch die seit fast 14 Tagen dauernde 
stürmische Bewegung der Lungen schienen diese aber doch au , 
Kraft, den Schleim auszutreiben, verloren zu haben, die Kraft der 
Kranken war überhaupt wesentlich gebrochen; ich verordnete daher 
infus. Flor. Arnicae Jvj e 3jj mit dß. Jod. Kali 2stündlich 1 Ess- 
m löffei. Nach 48 Stunden war eine sehr bedeutende Besserung ein- 
getreten, — der Athem fast ruhig geworden. Ich ging nun zum 
Gebrauch der Dzondisch. Sublimat-Pillen in Verbindung mit Jodkali 
über, und cautcrisirte die geschwürigen Stellen von Zeit zu Zeit 
mit Höllenstein Bis zum 2. März war die Heilung fast vollendet, 
als wegen eintretender Wehen die G. nach dem Hebammen-Institut 
geschickt werden musste; sie war bis auf 1% gr. Sublimat, p. d. 
gestiegen, bei der Entlassung bis auf ^ herabgegangen, ohne dass 
ptyalismus oder abortus eingetreten war. 

Eigenthümlich war noch, dass sich im weiteren Verlaufe die 
uvula wieder sehr verlängerte, so dass, um nrcjit ähnliche Be- 
schwerden hervorzurufen, am 18. Februar noch % Zoll von der 
uvula decidirt wurde. Wie lange die primäre Affection vorherge- 
gangen, wusste die G. nicht anzugeben. 

IX. Variolois, alle Tuberkulose der Lunge und 
Leber. F. K., Arbeitsinann, 24 Jahre alt, litt an Varioloiden seit 
5 Tagen, als er den 17. Juli in die Anstalt kam. Dieselben ver- 
liefen sehr gut, nur stellte sich sogleich ein trockener quälender 
Husten ein, der zum Theil mit davon abgeleitet wurde, dass ein- 
zelne Varioloiden sich am Velum und Pharynx befanden, während 
andere Ursachen dazu nicht aufgefunden wurden. Der etwas dumpfe 
Ton unter der linken Clavicula und die sehr laute Exspiration waren 
nicht hinreichend, Tuberkeln anzunehmen. Sulph. aurat. mitExtract. 
liyoscyami und Pulv. opii minderten diesen Husten eben so wenig, 
als Calomel mit Exlract. hyoseyam., dagegen wirkten ein Vesicät. 
aufNiie Brust und kleine Dosen Plumb. acet. mit Exlract. hyoseyam. 
und o^ii sehr gut, so dass h\, da die Varioloiden eingetrocknet und 
abgeheilt waren, den 2ft. Juli, — also 14 Tage nach dem Ausbruch 
derselben entlassen werden konnte. Den 5. August kehrte er aber- 
mals in die Anstalt zurück, und zwar wiederum mit Pocken be- 
haftet, die sich deutlich als Varioloiden darstellten, doch waren ein- 
zelne auch ohne Delle, und näherten sich mehr der Schaafpocke; 
diese Pocften waren besonders auf den Ober- und Unterextremitäten 
zahlreich und seit drei Tagen ausgebrochen. Das Fieber war sehr 
massig, eine ärztliche Verordnung durch den Gesammtzustand nicht 
geboten. Der Kranke erhielt bald halbe und ganze Portion. Den ' 
14. August klagte er, dass er wieder von demselben Husten wie 

• 
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früher befallen worden, Extract. hyoscyam. mit Sulph. aurat. und 
kleine Dosen Opium beschwichtigten ihn bald, und K, wollte den 
1 fiten aus der Anstalt, doch wurde er nicht entlassen, weil er noch 
von den Pocken zu bunt aussah. In der Nacht vom t6ten zum 
J7ten wurde er plözlichvon allgemeinen Krämpfen befallen; — ge- 
rufen fand ich den Kranken ganz bewussllos, fast unfähig zu 
schlucken, von Schweiss gebadet, dio Pupillen verengt,' die Augen 
nicht injicirt, Haut kühl, der Puls sehr klein, weich, kaum fühlbar; 
eben so der Herzschlag. Ein Sturzbad leistete nichts, nach Moschus 
mit Flor, zinci Hessen die Krämpfe nach, der Kranke lag ruhig, Augen 
und Mund fest geschlossen, stets schwitzend, bei nur warmer Haut 
und kaum fühlbarem Pulse wurde der Mund mit Gewalt geöffnet 
und die Nase zugehalten, so schluckte er; dieser Zustand währte bis 
zum 19. August, Abends 11 Uhr, — dann erfolgte der Tod. 

Sectio n. Die dura mater erscheint sehr dünn, durchsichtig, 
trocken; unter dem tentorium cerebelli befindet sich sehr viel Serum, 
und bei der Herausnahme des Gehirns aus dem Schädel flicsst aus 
der Rückenmarkshöhle sehr viel nicht klares, sondern schwach mil- 
chichtes Serum heraus. In beiden Seiten- Ventrikeln, besonders aber 
in dem linken, befindet sich sehr viel Serum, — offenbarer hydrops 
ventriculi, und auf dem Corpus striatum sinistrum ein erbsengrosser 
Körper aufsitzend, der in einem eingekapselten Tuberkel besteht; 
übrigens ist am Gehirn etwas Krankhaftes nicht wahrnehmbar. In 
der Spitze der linken Lunge befinden sich enorme Bronchialerwei- 
terungen mit haselnussgrosscn, ganz in der Tiefe gelegenen Ca- 
vernen und mehrere tiefe Narben von geheilten Cavernen. Ausser- 
dem fanden sich einige wenige zerstreute Tuberkel in beiden Lun- 
gen, und in einem Theile des untern Lappens der rechten Lunge 
hypostatische Pneumonie, — in der Milz und in der linken Niere, 
nicht aber in der rechten, viele vereinzelte Tuberkel, und einzelne 
in der Leber, letztere ganz an der Oberfläche. Im Mesenterium und 
Darm nichts. Die Wirbelsäule wurde nicht geöffnet. 

Der K. war angeblich stets gesund gewesen, sah kräftig aus, 
und Niemand würde ihn für phthisisch gehalten haben. Der Orga- 
nismus hatte diese einzelnen Tuberkel so lange ertragen; wodurch 
waren nun plötzlich diese Krämpfe und warum nicht früher hervor- 
gerufen worden ? 7hi den grössten Seltenheiten gehört wohl dieser 
wiederholte Ausbruch von Pocken in so kurzer Zeit, einen Nachschub 
kann man dies nicht nennen, denn 'die Pocken waren, als K. am 
26. Juni entlassen wurde, vollständig abgeheilt, und in der Anstalt 
schon vom 18ten ab Pocken nicht nachgekommen, vielmehr bei der 
Aufnahme am 17ten der Ausbruch vollständig beendigt. 
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XXVIII. 

Klinischer Bericht 

aus dem Hospital der barmherzigen Brüder in Breslau 

vom Jahre 1850, 

unter Direction des Mßr. C. W. Mitose 
erstattet von Mir. JP«ff I. 

(Fortsetzang.) 

VL Krankheiten des Bewegungsapparates und des 

Zellgewebes. 
A. Traumata der Knochen und Gelenke» 
a. Fracturen. 

Im Ganzen kamen 46 Fälle vor, welche sich derartig ver- 
theilen: 

1) Fractur des Stirn- und Schläfenbeins einmal, 

2) Fracturen der oberen Platte des Seitenwandbeins, sog. Fis- 
suren 3mal, 

3) Fractur der Rippen 6mal, 

4) „ des Schlüsselbeins 2mal, 

5) „ des Schulterblatts 2raal, 

6) „ des Oberarms öraal (Imal Collum humeri), 

7) „ der Speiche isolirt Imal. 

8) „ des Ellenbogenbeins 2mal isolirt, 

0) „ beider Knochen des Vorderarmes" 2mal, 

10) „ der Finger 4mal, 

11) „ des Oberschenkels 7mal, 

12) „ des Schienbeins isolirt Imal, 

13) „ des Wadenbeins isolirt 3 mal, 

14) „ beider Knochen des Unterschenkels Sinai, 

15) „ des Fersenbeins Imal, 

16) „ der grossen Zehe Imal. 

Verwundungen der Weichtheile am Orte der Fractur waren 
incl. der Kopfverletzungen Smal vorhanden; sehr bedeutend ver- 
schoben zeigten sich die Fractur-Enden 9mal. Wir machen zu 
dieser Reihe folgende Zusätze: 

Ad 1. Wir haben im vorjährigen Bericht (cf. I. pag. 190) den 
unglücklichen Fall eines Knaben mit Fractur des Stirn- und 
Schläfenbeines erzählt; hier das glücklich abgelaufene Gegenstück: 

Ein zehnjähriger Knabe erhielt vor 5 Tagen einen Uufachlag an die Stirn, der 
«ine 3 Zoü Junge, horizontale Quetschwunde oberhalb dea tuber frontale setzte. Ob 
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» 

Commotio cerebri dagewesen, ist nicht zu ermitteln; jetat ist der Knabe munter. Die 
Weicht heile bis zum obern Augenlide sind abgerissen; die obere Lamelle des Knochens 
Y t Zoll breit zertrümmert, ihre Splitter liegen in der eiternden Wunde. Eine Erwei- 
terung der letzteren ergiebt Diastase der Knochenwunde um 2 Linien« Die Sonde 
dringt Uber einen Zoll tief eiu und stösst auf einen elastischen Widerstand, welcher 
unmöglich die hintere Stirnhöhlenwand sein kann, wegen dafür au hoher Lage der 
Wunde, ferner weil beim Kinderschädel die Stirnhöhlen noch wenig tief sind, und 
weil endlich der Widerstand ein durchaus elastischer, weicher, membranöser ist. Jeden- 
falls lag also die dura raater vor. Die Fissur geht ziemlich breit bis zum Orbital- 
Kaude und verschwindet in der Augenhöhle ohne abreichbare Grenze; der bulbus ist 
intact. — Unter dem einfachsten Wasser-Verbande vernarbte Alles nach 5 Wochen, 
der Knabe war von Anfang an sehr wohl und zeigte den besten Appetit. 

Ad 2. Der bedeutendste Fall der Art mit mehreren Compli- , 
cationen war folgender: 

SOjKhriger Kranker, potator; mehrere Hiebwunden an der Hand, am Arm, der 
Stirn, endlich eine 2 Zoll lange scharfe Wunde am Hinterkopf, die den Knochen in 
der Ausdehnung von 1 '/ a Zoll schief getroffen und die obere Platte bröcklich abgesprengt 
hatte. Keine Gebirnsymptome. Erweiterung der Wunde in T-Form weist die Grenzen 
der Schttdelwunde, der Federkiel und die Nadelspitze die Tiefe derselben im Betrage 
einer Linie nach Tartar. stib. grjv— Jjv. Im Verlaufe, 10 Tage lang dauernde, aber 1 
ruhige Schlaflosigkeit des Kranken, die erst grösseren Dosen Morphium wich. 

Ad3. Ein Fall war mit fractura humeri complicirt, bei zwei 
waren^mehr als eine Rippe (resp. 3. und 2.) fracturirt, bei einem 
eine Infraction der t1. Rippe mit Fractur der 7. verbunden, zwei 
Fälle verliefen mit pleuritischen Erscheinungen. Bei einem Falle war 
der Bruch in dem hintern Drittheil, nicht weit von der Wirbelsäule, 
bei einem im vordem Drittheil, bei den andern mehr oder weniger 
mitten. Die gebrochenen Rippen waren meistentheils die mittleren, 
Die Ursache immer directer Stoss oder Fall. 

Ad 4. Der eine der Fälle betraf einen schon wochenlang, aber 
unter sehr starker Verschiebung der Fraclurenden geheilten Sehlüs- 
selbeinbruch, bei welchem die äussere Partie auf der innern 
lag und durch einen sehr voluminösen Callus festgehalten wurde. 
Derselbe beeinträchtigte aber durch seine Wölbung nach innen das 
Subclavicular-Nerven-Geflecht in hohem Grade, so dass nicht nur 
mechanische Motionsbehinderung des Arms, sondern auch Akinesie, 
Anaesthesie und Atrophie desselben in einem gewissen Grade ein- 
getreten war. Durch die immer nachfolgende Verkleinerung des 
Callus-Umfangs Hess sich wohl eine Verminderung dieser Beschwer- 
den hoffen ; ob dieselbe eingetreten, wissen wir nicht, da der Kranke 
nur einmal ambulant erschien. 

Ad 5. Beide Schulterblattbrüche betrafen den untern 
Winkel, welcher quer abgebrochen war und in 20 resp. 17 Tagen 
fest verwuchs. Im Verlaufe des einen entstand Pneum. traumat. 
dextr. super. Bei beiden: directe Einwirkung der verletzenden Kraft. 

Ad 6. Die Fracturen des Oberarms sind häufiger quer, als 
die des Oberschenkels, weil vielleicht öfter eine directe Gewalt den 
Oberarmknochen bricht, als das Os femoris. Unter den 5 Fällen 
waren 3 quer, davon einer tief im untern Drittheil, einer ebenda- 
selbst, aber mit Zerschmetterungen und Wunden der Weichtheile, 
und einer im collum humeri (s.u.); die andern zwei waren gewöhn- 
liche Schiefbruche der Diaphyse. Bei zwei Fällen war starke Ver- 
schiebung der Fractur vorhanden. 
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Die ausführlicher zu erwähnenden Fälle sind: 

1) S., 23 Jahr, Maurer, ftllt von einem 60 Fuss hoben Kirchthurm auf das Kirch- 
dach und von da auf die Erde. Der Stoss auf das Dach hatte vorzugsweise den linken 
Cobilus getroffen und war die Wncht des Falle« dadurch gebrochen worden, so dass 
der Verunglückte ausser der bedeutenden Verletzung des Armes nur noch einige ziem- 
lich undedeutende Contusionen am Kopf und Rücken erlitt. J>er Arm selbst aber zeigte 
Fractur des numerus üef im untern Drittheil, quer. Der Condylus externua ist zer- 
splittert und abgebrochen, freibeweglich in den stark gequetschten Weichtheilen zn 
fühlen. Zwei Wunden Uber und unter dem Gelenk dringen tief in die Mu klsubstanz 
ein; die Gelenkkapsel ist zerrissen. Der Unterarm steht in starker Phonation und 
maasiger Flexion. Radialpuls deutlich fühlbar. Die Verletzung ist schon 3 Tage alt, 
die Geschwulst daher sehr bedeutend. Es begann starke Eiterung, eine Abscessbildung 
dicht über dem Olecranon machte einen Einschnitt nöthig, der sehr viel Blut und Eiter 
entleerte. Indem bald die Eisblase mit Cataplasmen vertauscht wurde, nahm die Ge- 
schwulst ziemlich schnell ab. Das Allgemeinbefinden schwankte Anfangs zwischen ein- 
fachen Eotzündungs- und pyämisch-typhösen Erscheinungen während der ersten drei 
Wochen. Der Chlorgebraucb erzeugte dem Kranken Pneumorrhagie, welche aber unter 
der Anwendung des Kali citratum bald nachliess. Das unterdess < entstandene, massige, 
rechtsseitige pleuropneumonische Exsudat minderte sich unter dem langern Gebrauche 
dieses Mittels, so wie des Acet. digital. Wahrend dessen hatte sich unter fortdauerndem 
Cataplasmiren und Chamillenbädern die Eiterung des Gelenks sehr beschränkt, die Ab- 
ecesshöhlen füllten sich, und nach 4 Monaten ward der abgebrochene Condylus, von der 
Grösse einer kleinen Wallnuss, extrahirt. pie Quer-Fractur des humerus war consolidirt, 
das Gelenk unter massiger Flexion und zwischen Pro- und Sapination, jedoch nicht mit 
völliger Aufhebung der letzteren Bewegungen, verwachsen,' die Wauden und Fisteln 
verheilt und der so sehr bedrohte Arm des Mannes gerettet. ' 

2) Die Fractura colli humeri coinminuta ereignete sich bei einem 76jäh- 
rigen Manne durch Fall auf die linke Schulter. Extravasat um den Ellenbogen und 
ßchultergelenk, deutliche und reichliche Crepitation der Splitter an der bezeichneten 
Gegend; Pneumonia sinistra. „ Tod in Folge der letzteren nach 3 Tagen. Section: 
Extravasate zwischen den Muskeln und im Zellgewebe um das Ellenbogengelenk, so wie 
unter dem Deltoideus. Verdickung der Schultergelenkskapsel. Zersplitterung des Ober- 
armknochens zwischen dem Collum anatom. und chirurg., dem ersteren näher und zwar 
als zackiger Querbruch mit Lostrennung kleiner Splitter. Der Oberarmkopf und der 
Schaft des Knochens bildet) eine grosse Höhle, mit weniger brüchiger Diploe* erfüllt; 
die Röhre des Knochens ist sehr verdünnt. Gelenkbänder uud Knorpel normal. In der 
linken untern Luuge brüchiges, blutig durchfeuchtetes Infiltrat, empbysema lobulare und 
zahlreiche kleine melanotisch pigmentirte Körner in das ganze Gewebe eingesprengt; 
im obern Lappen narbig eingezogene, speckige Stellen. Rechte Lunge starkes sub- 
pleurales lobuläres Emphysem, einzelne Lungenzellen bis zur Erbsengrösse erweitert; 
auch hier jene festweichen, im Durchschnitt glänzend schwarzen, scheinbar geschichteten 
abfärbenden Körner eingesprengt. Herz gross, starker Fettüberzug, Atherose der Valv. 

' eemilun. aortae; sehr starre Milz, mit straffer, verdickter Kapsel, Nieren und Leber 
hyperämisch, die ersteren klein, rundlich. 

Eine spontan geheilte Pseudarthrosis humeri und nicht 
consolidirte Pseudarthrosis ulnae werden wir bei den Gelenk- 
krankheiten weiter unten erwähnen. 

Ad 7— 9. Die eine Ulna war doppelt gebrochen, obgleich ihr 
Rad us unverletzt war. Die verletzende Kraft hatte aber direct auf 
das Ellenbogenbein eingewirkt. Wir haben einige Male, wo keine 
besondere Anschwellung der Weichtheile vorhanden war, mit grossem 
Nutzen den Kleisterverband angewandt. Ein Bruch beider 
Vorderarmknochen mit Zerreissung der Weichtheile in der Milte 
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der Ulnarseite des Unterarms bot starke Dislocation der Fragmente 
und im weiteren Verlaufe Brand der Wunde, starke Geschwulst, 
Enlblössung der Ulna in einer Ausdehnung von 2 Zoll dat. 

Halbgebogene Lage zwischen Pro- und Supination in einer muldenförmigen Schiene 
von Blecli, Cataplasmen und Aq. empyreumat., nach der Abstossung der Gangrän und 
Abschwellung Bindeneinwickelung mit den Pouteau'schen Röllchen beseitigten diese Zu- 
fälle binnen 8 Wochen, und auch die gefürchtete Necrosis ulnae superficialis trat nicht 
ein. Die Bewegungen des Vorderarms waren zwar noch etwas behindert, restituirten 
* sich aber. r 

Ad 10. Bei zwei Fingern, einem quinlus und einem index 
war die Zerquetschung der Weichtheile so gross und Knochen und 
Gelenke so verletzt, dass beim ersten die Exarticulation im Mittel- 
handgclenk, beim zweiten die Amputation der ersten Phalange vor- 
genommen werden musste. Einmal waren zwei Finger — der <3te 
und 4te in den mittleren Phalangen fracturirt, und obgleich mit 
starken Wunden der Weichtheile complicirt, heilte doch der eine per 
primam, der andere per secundam intentionem. 

Die bei Fingerverletzungen, zumal Quetschungen so ungemein 
häufigen starken Zellgewebs-Infiltrationen und Sehnenscheiden-Ent- 
zündungen des Handrückens und Vorderarms waren auch hier in 
iedem Falle vorhanden. Es scheint für Entstehung derselben last 
ffleichgiltifc, ob die ursprüngliche Quetsch- oder Risswunde belassen 
wird, oder ob die eventuell nöthige Amputation eine reme bchmtt- 

wunde an die Stelle setzt. e . . 

Ad 11. Die Oberschenkelbrüche waren alle Schieftruche 
und betrafen immer die Diaphyse gewöhnlich im zweiten Dnt heil 
und meist in der untern Hälfte. Bei zweien war eine sehr bedeu- 
tende Dislocation und Verkürzung, so dass Extension auf der schiet- 
geneigten Ebene nach den von uns angegebenen Grundsätzen nolnig 
war und vollständig genügte, (cf. Bd. I. pag. HO.) 

Der eine Fall betrat einen 15jährigen, sonst gesunden Knaben, welcher vor 10 Wochen 
von dem Schwungrade einer Maschine an beiden Oberschenkeln gestreift worden war 
und daher beide quer gebrochen hatte. In einen gewöhnlichen Schienenverband waren 
beide Urüche mit voluminösem Gallus geheilt, der linke jedoch weniger lest, so dass bei 
einem Gehversuche der Knabe hinfiel und dicht unter der ersten Frnctur den linken 
Oberschenkel etwas schief nach oben und aussen wieder brach. Da die rechte Extre- 
mität mit 2 Centimeter Verkürzung geheilt war, so extendirten wir die neue iractur 
nicht, sondern legten das Bein horizontal. Nach 6 Wochen war sie eonsolidirt und 
beide Beine waren gleich lang geworden. 

Eine andere Pseudarthrosis femoris gab zu einer eben so 
interessanten als bedeutenden therapeutischen Erfahrung Ver- 
anlassung \ 

Sch 26 Jahr, ein sehr musculöser Mann, hatte »/ 4 Jahr vor Aufnahme ins Hospital 
einen Schiefbruch des linken Oberschenkels in der Mitte mit bedeutender Verschiebung 
der Bruchenden erlitten, welche, durch die kräftigen Muskelactionen unterhalten, das 
Bein um ein Bedeutendes verkürzt hatten. So war bei gestreckter horizontaler Lage- 
rung trotz Repositionsversuchen und ßchienenverbiinden der Bruch verschoben und noch 
dazu pseudartbrotisch geworden und die Extremität fast unbrauchbar. Bei der Auf- 
nähme des Kranken bot das Bein folgenden Zustand dar : der linke Femur bildet einen 
nach aussen convexen Bogen, dessen Krümmung auch dio äusseren Coutouron des Ober- 
schenkels verratben. Die untere - längere - Bruchhätfte steht neben der obern nach 
aussen und etwas nach vorn in die Höhe. Die Vereinigung der Fraclur ist nur eine 
cartüaginöa-fibröse, «« ist vorzugsweise nach innen und hinten beweglich, entsprechend 
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der Lago der Fractur-Enden; nach aussen ist die Callusmasae etwas voluminöser. Unter- 
schenkel und Fuss ist nach innen gewandt; der Gebrauch der Extremität ist äusserst 
unsicher, hinkend, schmerzhaft. Di« Verkürzung des Beines wird durch folgende Mes- 
sungen conatatirt: da die anomale Wölbung des Oberschenkels nach aussen die Messung 
■ vom trochanter major zur Patella oder malleol. extern, stört, so wird von der linea 
«Iba «Ja Mitt« zwischen den beiden Spinis ilei superior. anter. nach dem untern I J a r 
tellar-Raode, «o wie von diesen spinis selbst ebendahin und nach dem äussern Knöchel 
an beiden Extremitäten gemessen, und bei allen drei Manipulationen ergeben sich uber- 
eiustimmend 10 Ceutimeter Verkürzung. 

Am 27. November wird der Kranke in die Aequilibrial- 
Schwebe gelegt. 

Dieser Apparat, nach der Idee und Methode von Mojsiso- 
vics*) von unserm Collegen Dr. Middeldorpf verändert und im 
hiesigen Allerheiligen-Hospital zuerst bei einem Knaben mit stark 
dislocirter Oberschenkel-Fractur mit Erfolg gebraucht, ist folgendcr- 
massen construirt von uns angewendet worden: Ein festes 
Holzgerüst aus einem Querbalken und zwei Fussständem an seinen 
Enden steht der Länge nach über dem Krankenbett. In den Quer- 
balken sind mehrere Rollen und Haken eingeschraubt, deren Zweck 
und Ort aus dem Folgenden leicht klar werden wird. Ein entsprt*- 
chend weiteV Halbcylinder aus Blech mit mehreren Löchern an seinen 
obern Randern zum Einhangen von Haken, wird reichlich mit Flanell 
und Watte ausgepolstert und mit vier Schnüren, zwei an jeder Seite, 
an einen Kloben aufgehangen, der selbst auf einer Schnur rollt, 
welche folgenden Laut nimmt: Sie beginnt von einem Haken an 
dem Querbalken des Holz- Gerüstes, etwa über der Mitte des Bettes, 
läuft über eine nahe demselben eingeschraubte Rolle, hierauf unter 
der Rolle des Klobens hinweg, den sie so schwebend hält, hinauf 
wieder über eine zweite Rolle, welche in dem Querbalken weiter 
hin nach dem Fussende des Gerüstes eingeschraubt ist und wird nun 
an einem Haken am Fussständer befestigt. Diese Conslruclion ist 
also die gewöhnliche der Schweben und lässt den blechernen Halb- 
cylinder verschieden hoch und niedrig stellen. Während aber bei 
den Schweben der Cylinder an seinem vordem und hinternEndß 
durch Schnüre aufgehangen ist, wird er dies hier nur an seinem 
vordem und in seiner Mitte, oder näher und entfernter von 
dem vordem Unterstützungspunkte am Knie. Unterhalb des Halb- 
cylinders ist ein Stab befestigt, welcher (>— 8 Zoll weit über das - 
untere Ende desselben hinausragt, und an welchem ein Bleigewicht 
von etwa 2—4 Pfund befestigt resp. verschoben werden kann; am 
besten bat dasselbe eine Würfel-Form mit einer centralen OeiTnung, 
deren Dimensionen der Dicke des Stabes entsprechen, so dass das 
Gewicht auf den Stab aufgesteckt und auf demselben hin- und her- 
geschoben resp, festgestellt werden kann. Der Apparat wird nun 
folgend ermaassen angewendet: Der Kranke liegt auf dem Rücken 
auf einer festen Rosshaar-Matralze mit entsprechend erhöhtem Kopf, 
der kranke Oberschenkel wird senkrecht emporgehoben» also unter 
einen rechten Winkel zum Becken gestellt, eben ao wird der Unter- 
schenkel unter einem rechten Winkel im Knie flectirt und in den 
gepolsterten Halbcylinder eingelegt, mit gepolsterten, Riemen unter 
dem Knie und über dem Fussgelenk an die Mulde befestigt .und 



*) Y^l . z. B. Burger'a Haadb. der Verhandle!«* 184», pag, 4M, 
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nun dor Kloben und mit ihm der Halbcylinder mit dem Unterschenkel 
so hoch herangezogen, bis erstens die bezeichnete Winkelstellung 
unter 90° erreicht, und zweitens der Oberschenkel so ausgespannt 
ist, dass dor Kranke einen leichten, ziehenden Schmerz in der 
Fractur fühlt und mit dem Becken noch auf der Matraze aufliegt. 
Die Lage ist Anfangs unbequem, und deshalb bleibt der Kranke, um 
sich daran zu gewöhnen, 24 Stunden so liegen. Dann wird das 
Bleigewicht auf den Stab gesteckt und dicht an das untere Halb- 
cylinderende angeschoben. 

Es ist einleuchtend, dass und wie dadurch und schon durch die 
Lagerung überhaupt die Verkürzung der Obcrschenkel-Fractur aus- 
einandergezogen wird. — Die Schwebe stellt also einerseits einen 
Hebel mit zwei ungleich langen Armen dar, dessen Hypomochlion 
zwischen den Schnüren, welche den Cylinder an den Kloben auf- 
hängen (und zwar je näher dem Knie, je näher die Schnüre einander 
selbst sind;, — dessen kurzer Arm von da bis zum Knie, dessen 
langer hingegen bis zum Bleigewicht geht, - dessen Last ferner 
in der Fracturstelle des Oberschenkels liegt, — dessen Kraft endlich 
das Bleigewicht plus fast dem ganzen Gewichte des Unterschenkels und 
Cylinders ist. Die Kraft zieht nach unten, d. h. der untere Hebel- 
arm bewegt sich nach unten, folglich das Knie und der Oberschenkel 
nach oben. Da aber das Gewicht des ganzen Kumpfes den Ober- 
schenkel festhält, so dehnt sich die Fracturstelle des Oberschenkels 
aus. wenn die obenbezeichnete Kraft beharrlich fortwirkt resp. ver- 
stärkt wird» Diese Verstärkung der Kraft vermögen wir durch ein- 
faches Vorschieben des Bleigewichts an dem Stabe nach unten her- 
vorzubringen, da wir dadurch den untern Hebelarm verlängern und 
nach den Hebelgesetzen dadurch den Effect der Kraft verstärken. 
Eine ähnliche Wirkung hat auch die Veränderung der Entfernung, 
unter welcher die beiden Unterstützungsschnüre jeder Seile zu ein- 
ander sich befinden; je näher, um so länger der Hebelarm und um- 
gekehrt. Man sieht also, dass man das Mittel in der Hand hat, eine 
beharrliche, allmähligc und ganz regulirte Streckung der Obcr- 
schenkel-Fractur zu erzielen, die dem Kranken, wenn er sie nur die 
ersten Tage ertragen hat und man für gehörige Auspolsterung be- 
sonders der Kniekehle und der Ferse sorgt, durchaus nicht uner- 
träglich, ja selbst vollkommen unschmerzhaft ist. Der von Middel- 
dorf behandelte Knabe, Hnser Kranker vom Jahre 1850 und — 
um schon hier vorzugreifen — ein im Jahre 1851 mit dieser 
Aequilibrialschwebe behandelter Kranker haben dieselbe mit 
dem vollkommensten und überraschendsten Erfolge gebraucht. 

Doch — wir fahren in der Erzählung unserer obigen Krankheits- 
geschichte fort. 

D«r Kranke ward also den 27. November in diese Aequilibrial-Schwabe ge- 
legt und hatte schon nach 4 Tagen big auf ein wenig empfindliches Spannen in der 
Fracturstelle keine Inoonvenienzen davon zu ertragen. Die Äuspolsternng der Knie- 
kehle, besonders an der Stelle, wo ihre Flexoren-Sehnen scharr vorspringen, machte 
Anfangs viele Muhe und rausate fast täglich verbessert and erneuert werden, was 
jedoch der Heilung der Pseudarthrose und ihrer Ausdehnung keinen Eintrag that, da 
eine Bewegung der Fractur-Endeu sogar zu ihrer Cousolidation sehr vortheilhaft durch 
ihren Eeiz wirkt, die permanente Ausdehnung aber sogleich wieder hergestellt wird. 
Da sich die Fascia lata deutlich bei fortgesetzter Extension anspannte und der letzteren 
• Widerstand leistete, so wurde am 10. December die subcutane Durchackncidung 
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derselben, so wie ihres Tensors Uber der Fractur vorgenommen. Alsbald rückte die 
Ausdehnung merklich vorwärts. Am 5. Januar wurde noch der sich stark anspannende 
Sartorius an seinem Ursprünge getrennt und die am 22. Januar angestellte genaue 
Untersuchung ergab: Vollkommene Festigkeit der Fractur, Differenz der Länge 
der Extremitäten nur noch um 3 Centimeter, also um 7 Centimeter war die 
Verlängerung erreicht worden. Da bei der jetzt vollständigen Ossification des 
voluminösen Gallus keine Ausdehnung mehr zu erwarten stand und die 3 Centimeter 
Verkürzung sich leicht durch einen höheren Stiefelabsatz ersetzen liessen, so ward der 
Kranke, welcher sich bald an einen sicheren Gang gewöhnte, entlassen und geht jetzt 
ohne Stock. 

Ad 12. Der isoiirte Bruch des Schienbeins war ein voll- 
kommen querer, im untern Drittheil, durch directe Einwirkung — 
Schlag eines Balkens — entstanden. Er heilte .binnen 4 Wochen 
vollkommen. Dergleichen Brüche der Tibia sind äusserst selten. 
Malgaigne*) leugnet sie ganz, wenigstens die glatten queren-, 
mehr oder weniger gezackt mögen allerdings alle Querbrüche sein. 

Ad 13. Einer war in der Mitte, zwei dicht über dem äussern 
Knöchel, zwei mit distorsio und contusio pedis in Folge sogenannten 
Fehltretens. 

Ad 14. Sie betrafen sämmtlich die untere Hälfte der Tibia und, 
wie gewöhnlich die Mitte der Fibula. Wir heben folgende zwei 
Fälle hervor: 

a) B., 16 Jahr, hat, durch einen Baumstamm niedergeworfen, eine Zerschmetterung 
des rechten Unterschenkels erlitten. Grosse Rissquetschwunde Uber der Vorderiläche 
der Tibia, 3 Zoll über dem Fussgelenk, welche an der äussern Seite bis zum Knöchel 
hinabgeht. Zerreissung der Muskelmasse und der art. tibial. antica, welche stark blutet, 
Fractura commiuuta der Tibia in der Mitte, mehrere Splitter ragen aus der Wunde, 
Fractura fibulae. Die Splitter werden entfernt, die Tibialis unterbunden und der Unter- 
schenkel etwas erhöht horizontal mit seitlicher Unterstützung des Fussea gelagert. 
Kalte Umschläge. Es trat alsbald Gangrän, so weit die Quetschwunde reichte, ein, 
welche eine Handteller grosse Hautpartie bis auf den Fussrücken hinein zerstörte und 
auch in die Muskeln drang. Copiöse eiterige Losstossung der Zellgewebs- und Muskel- 
trümmer unter typhösem Wundfieber. Nach 14 Tagen allgemeine Besserung; die gut- 
artige Eiterung fördert noch mehrere Splitter zu Tage, nach 8 Wochen, in welchen die 
gangränösen Zerstörungen sich zum Theil wieder ersetzt haben, wird ein '/« Zoll langes 
KnochenstUck von dem Umfange von mehr als der Hälfte der Tibia ausgezogen und die 
Wunde heilt jetzt schnell. 

Allerdings war die Extremität um 2% Centimeter verkürzt und 
dorch die Narben-Contractur ein geringer Grad von Valgus entstan- 
den, aber wir glauben diesen Fall mit Recht denjenigen anreihen zu 
dürfen, welche wir im vorigen Berichte, Bd. I. pag. 136 ff., als 
solche bezeichneten, die eine Amputation schembar dringend indi- 
cirt, aber im Erfolge doch zu umgehen erwiesen. 

b. Die Fractura cruris sinistr. eines 48jährigen Manneä, welcher 
im bewusstlos trunkenen Zustande ins Hospital gebracht wurde, und 
welche ebenfalls eine Risswunde der Weichtheile, aber ohne Vor- 
stehen des Knochens zeigte, kam zur Seetion, da der Kranke an 
den Folgen der Alcoholdyskrasie und Exsudation im cavo pleurae 
h und pericardii am bten Tage starb. 

' Der Bruch der Tibia ist in der Mitte, schief von aussen und oben nach innen und 
unten, der tibial. anticus zum Theil zerrissen und von Eiter durchtränkt, Zellgewebs- 

_ 
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nnd Muskelnecrose nach oben bis zur Kniekehle, aach unten bis zum Fussgelenk vor 
dem Lig. interosseum. Querbruch der Fibula, 1 Zoll über der Tibia-Fractur, Hypo- 
atasis und Oedem beider Lungen, flüssiges Exsudat in beiden Thoraxhöhlen, so wie 
im Pericardium, vena cruralis an der Innenfläche geröthet, saphena frei. 

Dreimal wandten wir bei Unlerschenkelbrüchen in der spätem 
Zeit den Kleister verband an, besonders wenn trotz mehrwöchent- 
licher Dauer die Consolidation des Gallus noch keine ganz festo 
war. Dieses letztere ist besonders häufig der Fall bei Brüchen der 
Tibia nicht weit vom Fussgelenk, zumal wenn man die kalten Um- 
schlage zu lange machen lässt. Jedoch haben wir auch diese hierher 
gehörigen drei Fälle sämmtlich und vollkommen nach 8 — 12 Wochen 
Fest werden sehen und keine Pscudarlhrosis cruris beobachtet. 

Ad 15. Der Fersenfortsatz des Calcaneus war durch 
starkes Aufspringen auf denselben abgebrochen, aber massig dislocirt. 

Ad 16. Die Quetschung durch Auffallen einer schweren Eisen- 
platteahatte den hallux vollständig zerschmettert, so dass er sofort 
exarliculirt werden musste. Um die prima reunio des seitlichen 
Lappens zu erzielen, ward der Metatarsus-Kopf abgesägt. Jedoch ge- 
lang jene nicht und die Heilung durch Eiterung dauerte fast 3 Monate. 

b. Luxationen. 

42 Fälle wurden beobachtet: 

1) Verrenkung des Uten und 4ten Halswirbels einmal, 

2) - des Unterkiefers 2mal, 

3) - des Schlüsselbeins einmal, 

4) - des Oberarms 3mal, 

5) - des Ellenbogenbeins einmal, 

6) - der Phalangen des dritten Fingers 2mal, 

7) - des Oberschenkels 2 mal, 

8) Die sogenannte Distorsio oder Subluxatio wurde am Hand- 
gelenk einmal, am Fussgelenk zweimal constatirt. 

Mehrere der genannten Luxationen sind selten zu machende 
Beobachtungen, und erwähnen wir dieselben daher noch ausführlicher: 

Ad 1. K., 49 Jahr, war den Abend vor seiner Aufnahrae vom Schlitten ge- 
schleudert worden und mit dem Kopf zuerst auf den Boden gestürzt. Der Kopf mässig 
vorn übergebeugt und noch allen Seiten unbeweglich, der Nacken schmerzhaft beim 
Druck auf den S. und 4. proc. spinosus. Diese beiden letzteren weichen von der geraden 
Linie ab, der dritte nach rechts, der vierte nach links. Taubheitsgefühl in beiden 
und im Nacken, die Arme können sehr schwer und nur wenig gehoben werden, 
und übrige Sinnesfunctionen normal; Kierer-, Zungen-, Schling- und Athem- 
bewegungen frei. Diagnose: Luxation des dritten Halswirbels Über den 
vierten weg nach vorn und rechts. Repositionsversuche, durch vorsichtiges in 
die Höhe-Ziehen des Kopfes haben keinenErfolg und dürfen, als an sich zu gefährlich, 
da sie die Luxation noch vermehren und Druck des Rückenmarks zur Folge haben 
können, weder energisch, noch lange fortgesetzt werden. Schröpfköpfe und kalte Um- 
schläge auf den Nacken. Nach einigen Tagen begann die seitliche Drehung des Kopfes 
(des Atlas auf dem Epistropheus) erst objectiv vollkommen, dann subjectiv unvollkommen 
möglich zu werden, die vorn Ubergebeugte Stellung des Kopfes blieb jedoch; die un- 
vollständige Paraplegie der Oberextremitäten verminderte sich immer mehr, eben so g 
der Schmerz am Nacken, und nach 6 Tagen war schon ein geringes Nicken mit dem 
Kopfe nach vorn möglich. Nach 18 Tagen ging der Mann aus dem Hospital mit zwar 
nach vorn gebeugtem, aber nach allen Seiten nur gehindert-beweglichen Kopfe. Die 
Abweichung der Linie der Dornfortsätze war noch vorhanden. 
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Ad 2. Die eine Unterkicfer-Lnxation war beim Zahn- 
ausnehmen, die andere durch Gähnen entstanden. Bei beiden erwies 
sich die Nela ton' sehe Vorschrift, einen Druck auf den Unterkiefer- 
bogen nach unten gleichzeitig mit einem Druck auf den aufstei- 
genden Ast nach hinten auszuüben, sehr vortheilhaft. 

Ad 3. Die Clavicula war an ihrem Acromial-Ende nach 
hinten luxirt. * 

Ein starker Stoss durch einen Eisenbahnwagen von hinten gegen die Schulter — 
der Kranke war ein 21jUhriger Wagenschieber — hatte diese Luxation und eine starke 
Contusion der Schulter erzeugt. Bruch ist nirgends za finden, die Clavicula aber frei 
naeh hinten gerichtet und stark beweglich, die Bewegungen des Armes ziemlich frei 
nach vorn und hinten, nach aussen schmerzhaft, nach oben unmöglich. Diagnose: 
»Das Schnltergeleuk ist unter der Clavicula hinweg nach vorn luxirt, 
denn so muss man sich nach der von hinten her einwirkenden Gewalt die Dislocation 
entstanden denken. Der Radialpuls ist deutlich zu fühlen, also die Arterie nicht ver- 
letzt; dass eben so wenig die Nervenstränge insnltirt sind, zeigen die ungestörte Ner- 
renenergien der Extremität. Die Reposition der Luxation war sehr leicht, die Retention 
aber unmöglich, ganz wie bei den Clavicular-Brücben, zumal die starke Quetschung alle 
Bandagen verbot. Nach 94 Togen war das Extravasat resorbirt, die Beweglichkeit des 
Armes nach hinten und vorn fast ungestört, die nach oben aber noch sehr behindert, 
jedoch weniger schmerzhaft. Der Stand der Clavicula war noch unverändert. 

Ad 4. Die eine Luxation des Oberarms war 5 Tage alt 
und noch eine sog. primäre, eine sousgtenofdale, d, h. der Kopf des 
humerus stand noch am untern Pfannenrande, Ursache: Fall vom 
Wagen und Anstossen des Rades an die Schulter. Einrenkung unter 
Narcose leicht nach dem Mothe' sehen Verfahren. Der zweite Fall 
zeigte schon die sog. secumläre Stellung unter dem pectoralis und 
war 8 Tage alt — die Einrenkung geschah eben so. Der dritte 
Fall war bei einem 72jabrigen Greise eine veraltete, 2% Monate 
dauernde Luxation nach hinten in die fossa subscapularis mit schon 
beginnender neuer Gelenkbildung. 

Die unter Chlororormnarcose vorgenommenen Repositionsversuche trennten hörbar 
mehrere Adhäsionen bei den Extensionsbewegungen nach vorn und nach oben. Jedoch 
gelang die Rückführung nicht. Der Kranke starb nach 14 Tagen an pneum. shi. se- 
nilis, und so bot sich uns die Gelegenheit, die Section des luxirt en Gelenks zu 
machen. Der Gelenkkopf sass in der in der fossa subscapularis auftlem gleichnamigen 
- . Muskel. Die ursprüngliche Gelenkkapsel war Uber die fossa glenoidalis eng und fest 
zusammengezogen (deshalb also das Verbleiben des wieder zurückgeführten Gelenkkopfes 
auf der Pfanne unmöglich). Anf dem Knorpel der Gelenkgrube befanden sich eineeine 
Knochensplitter, welche dem tubercul. minus humeri angehörten und durch eine hell- 
röthliche Exsudatmnsse angelötbet waren. Der knorplige Uebersug des Oberarrakopfs 
war roissfarbig, mit einer dünnen, ablösbaren Ausschwitzung überzogen; an einer Stelle 
nahe am Rande war der Knorpel ganz geschwunden, so dass die Knochen däche hier mit 
scharf umschriebenen, gezackten Rändern frei lag. Das Ligament, terea sass mehr nach , 
vorn neben einer durch ossificirtes, um einige Splitter des abgebrochenen Tuberc. minus 
abgelagertes Exsudat gebildeten Knochenleiste, die demselben einen festen Halt gab. 
In der ganzen Umgebung des Schultergelenks an verschiedenen Stellen zwischen den 
aehnigen Gebilden Blutextravasate. Die neu gebildete Gelenkhöhle war ganz glatt, so 
f dass der Oberarmkopf sich leicht darin bewegen Hess. Im Grunde der fossa subsca- 
pularis auf dem Periost der Scapula hatten sich schon verschiedene fibröse Platten ab- 
gelagert. — Die vom Tubercul. minus abgebrochenen Knochensplitter in der fossa glenoi- 
dalis und ihre Befestigung durch Exsudatmasse gaben ein unbesiegbares Hinderniss 
für die Reposition her. Ferner: starke Fetteutwickelung am ganzen Körper (potator), 
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obsolete Tuberculose der obern Lungenlappen, pigmentirtes, marastisches Gewobe der 
Lungen, untere Lappen stark inftltrirt und brüchig, wenig blutiges plcurit. Exsudat. 
Fettstreifen auf der pleura costalis, 1 — 2 Zoll lang, 1 — 3 Linien dick, locker aufge- 
heftet. Rechte untere Lungenlnppen lange Zeit comprimirt, luftleer, aber kein flüssiges 
Exsudat mehr, und Verlöthung mit der Zwerchfell-Pleura. Herzmuskel schlaff, fettig 
degenerirt, Leber fettreich, Milz 3 Zoll lang, 1 '/i Zoll breit und dick mit knorpliger 
Verdickung der Kapsel. Verengerung in der Mitte des Colon descendens mit faltenför- 
migem Vorsprung der Schleimhaut; das Lumen des Darmrohrs so auf '/« verengt bis 
zur Flexura sigmoidea, wo wieder plötzliche Erweiterung. Ungeheurer Fettreichthum 
des Netzes und Mesenteriums. 

Ad 5. Die Luxation der Ulna war % Jahr alt, nach hinten 
und liess sich nicht mehr reponiren. Der Vorderarm war fast unter 
90" flectirt. 

Ad 6. Beide Fälle von Finger- Verrenkungen waren com- 
plicirt mit Wunden der Weichthcile und Oeffnung der luxirten Ge- 
lenke, weshalb dio Amputation der Finger nöthig wurde. 

Ad 7. Beide Oberschenkel-Luxationen waren irreponibel. 

Der eine Gelenkkopt sass auf dem Rande des ramus horizontalis pubis, die' Arterie 
verlief darüber hinweg. Dauer der Verrenkung 4 Monate; Ursache: Fall; Verkürzung 
des Beiues 1 '/* Zoll. — Im andern Falle bei einem Knaben süss der Oberschcnkelkopf 
unter den Glutäen in der incis. ischiadka major. Ursache : Hüftgelenk-Entzündung 
vor 4 Jahren. Verkürzung des Beines um 10 Centimeter Nach mehrmaliger Dyrch- 
schneidung der Fascia lata und der Adductoren, und fortgesetzte Streckung 
gelang eine Verlängerung um 4 Centimeter. 

B. Krankheiten des Knochengewebes und der Gelenke. 

Wir folgen auch hier der anatomischen Reihe der Knochen, 
schliessen jedoch alle hetercplastischen Processe in den genannten 
Organen aus. 

1) An den Schadelknochen kam eine 4 Linien hohe, % Qua- 
dratzoll grosse Exostose des Stirnbeins vor, wahrscheinlich syphi- 
litischen Ursprungs, da 5 Monate vorher cailöse Schanker dagewesen 
und blos mit Neutralsalzen behandelt worden waren. Der an Inter- 
mittens leidende Kranke unterwarf sich weiter keiner Kur. Secun- 
dare Symptome waren nicht zu ermitteln. ' . 

2) Gesichtsknochen. 

a. Eine peripherische Necrose des untern Randes des Joch- 
beins stiess sich ab. 

b. Breite Exostose an der hintern Pharynxwand, die 
ganze sichtbare Flache derselben ausfüllend. 

Ein Einstich mit der Explorativ-Nadel ergiebt knochigen Widerstand, der 
Tumor geht daher wahrscheinlich von den Halswirbelkörpern aus; Schwerhörigkeit, ge- 
hindertes Schlingen und Sprechen, Schmerz*hn Nacken (cf. den in Bd. I. 194 ange- 
führten Fall). Die Entstehung ist unbekannt; die Zeit, seit wann der Tumor dem 
Kranken mettlich, beträgt etwa '/« Jahr. Der Kranke litt ausserdem an einem Fuss- 
geschwür, nach dessen Heilung er das Hospital verliess. 

c. Totalnecrose des ganzen vomer und septi ossei na- 
salis, so wie eines mittleren länglichen Stücks des harten Gau- 
mens bei einem 13jährigen Knaben. * 

Die genannten Knochen wurden extrahirt und waren aufs Aensserste macerirt und 
porös. Der Process hatte •/« Jahr gedauert, schien scrophulöser Natur nach dem all- 
gemeinen Habitus des Knaben, war jedoch hiermit begrenzt. Die natürlich eingesunkene 
und defeete Nase ward durch RhiuoplasUk restitttirt, s. u. plastische Operationen. 
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3) Wirbelsäule. Caries der Wirbelkörper, sog. Spondylar- 
throcace kam in den untern Halswirbeln und in den untern Brust- 
wirbeln vor, mit jener characteristischen Vorwölbung der proc. 
spinosi. Kräftige Ableitung durch Fontanellen neben diesem letz- 
teren Tumor und der Gebrauch des Ferrum jodatum sacch. brachte 
beide krankhafte Processc zum Stillslehen; ob auF die Dauer, wissen 
wir nicht. 

4) Humerus. Fünfmal beobachteten wir Necrose und zwar 
immer der Diaphyse. Einmal war sie mit necrosis Femoris verbunden 
und endete durch ErschöpFung und pneumonia tuberculosa tödtlich. 
Die Necrose des humerus war durch die Extraction des Sequesters 
schon beseitigt worden, (vgl. Bd. I, pag. 256,) die der diaphysis Fe- 
inoris erwies die Scction ebenfalls total in der Ausdehnung von 
4 */, Zoll. Bei zwei andern Kranken wurden kleinere Sequester von 
peripherischen IVecrosen extrahirt, nachdem die Fisteln gehörig er- 
weitert worden waren. 

5) * Cubital-Gelonk. 

a. Der im Bd. I. pag. 138 angeführte Fall von Cubital gelenk- 
Eiterung, Fractura condyli externi und diaphysis hu- 
meri, so wie ulnae und Pseudarthrose dieser Brüche, bei 
welchem damals die Rescction des Ellenbogengelenks in Aussicht 
stand, endete überraschender Weise sehr glücklich. 

Nachdem die Anfangs sehr profuse Suppuration sich beschrankt, das Allgemeinbe- 
finden des Kranken durch Koborantia gebessert war, wurde am 23. Januar der frei in 
den Weichtheilen liegende, „schwimmende" Coodylus externus von der Grösse einer 
patella durch eine erweiterte Fistel extiahirt. Hierauf schlössen sich binnen 8 Wochen 
nach und nach alle Eiterheerde, die Geschwulst hatte sehr abgenommen, and als der 
Kranko am 5. März entlassen wurde, hatte er wohl noch ein steifes, ziemlich deformes 
Gelenk, das aber doch noch einige Bewegung zuliess, etwa in dem Spielraum von 160 
bis 130 Grad, und in halber Flexion stand. Die Pseudarthrosis diaphysis humori hatte 
sich consohdirt, allu Fisteln waren geschlossen, an der Stelle des extrahirten Gelenk- 
knorrens befand sich eine sehr feste ossificironde Narbenmasse, welche den Knochen 
ersetzte. Hand und Vorderarm waren normal und frei beweglich geworden. 

b. Den zweiten Fall von Cubital-Leiden giebt ebenfalls die Fort- 
setzung einer Krankengeschichte vom vorigen Jahre. Im Bd. I. 
pag. 128 1F. erwähnten wir einen Fall von Rescction der diaphysis 
humeri nach einer Schusswunde, welcher mit Pseudarthrosenbil- 
dung und mit Versteifung des Ellenbogengelenks in der 
geraden Richtung geendet hatte. 

Der Kranke A. L. wurde auf einige Wochen entlassen, um dann der Operation 
des falschen Gelenks mittelst Eintreibung von Pflöcken nach Diefenbach, so wie 
der gewaltsamen Flexion des Cubitus unterworfen zu werden, nachdem die Ernährung 
der Extremität sich verbessert haben würde. Jedoch kam er bald mit den heftigsten 
Schmerzen in der Schulter und im ganzen Arme wieder, besonders wenn der letztere 
seiner Schwere und dem senkrechten Herabhängen Überlassen wurde, und war ent- 
schlossen, sich den Arm jetzt noch amputiren zu lassen. Jene Schmerzen waren 
offenbar durch die Zerrung erzeugt, welche die mit der Oberarm-Narbe und im Cu- 
bitus verwachsenen Nervenstränge erlitten, indem" sie durch das mechanisch herab- 
hängende, nicht von der elastischen Muskel- und Bänderkraft getragene Gewicht des 
Vorderanns arg gedehnt wurden. Deshelb war vor AUem die gewaltsame Beu- 
gung des Cubitua angezeigt, welche sogleich unter Chloroformnarcose ausgeführt 
wurde. Eine grosse Menge fibröser Gelenk Verwachsungen zerrissen dabei krachend und 
der Unterarm ward unter etwa 120° zum Oberarm festgestellt. Sogleich waren 
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alle jene Schmerzen verschwunden, und die folgende traumatische Hyperämie 
und Hyperästhesie des Gelenks wich kalten Umschlägen und Einreibungen von ungüent. 
einer, mit Opium in einigen Tagen. Die Muskeln des Oberarms waren jedoch noch so 
schwach, dass fUr jetzt jene Operation des falschen Gelenks noch verschoben wurde. 
Unter dem Gebrauche von Fetteinreibungen, Thierbttdcrn, des Electromagnetismus hat 
sich der Zustand schon etwas gebessert. Der Vorderarm und die Hand sind ziemlich 
brauchbar. Der Cubitus ist etwas beweglich, die fibröse Zwischensubstanz am humerus 
etwa daumendick, die Muskeln agiren und der Biceps humeri vermag bei Unterstützung 
des Ellenbogens und der Pseudarthrose (durch eine kapselartige ßchiene) den Unterarm 
zu beben. 

6) Ulna. a. Bei einem 71jährigen Manne musste wegen Osteo- 
porose des Cubitalthciles der Ulna und weit ausgedehnter 
Eiterung der Weichtheile die Amputatio brachii mittelst des Cirkel- 
schnitts gemacht werden. 

Die Anamnese liess sich nicht genau ermitteln.' Es schien eine misshandelte 
Phlegmone, vielleicht mit Periostitis rheumat. gewesen zu sein. Die Untersuchung des 
Armes ergab eine dicke Lage von Osteopbytcn auf der Oberfläche der kranken Ulna, 
und innerhalb Osteoporose, besonders im Olecranon, ausserdem weite Unternünirung 
der Weichtheile mit Necrose der Fascien. Die Operation wurde mit sohr geringem 
Blutverlust unter Cbloroform-Narcose gemacht, nach 5 Tagen trat brandiges Erysipel 
des Amputationsstumpfes mit Verfall der Kräfte, Lungen-Infiltration und der Tod ein. 

Sectio n: Der Kuochenstumpf ragt aus den brandigen Weichlheüen, ein etwa 
1 Zoll langer Pfropf verschliesst die unterbundene Arterie, Nerven kolbig angeschwollen. 
Wässeriges Lungeninfiltrat, granulirte Leber. 

b. Necrotomie der Ulna. 

W , 20 Jahr, hat vor '/a Jahre eine Periostitis ulnae, höchst unzweckmässig, durch 
reizende Pflaster behandelt, Jetzt: 7 Fistelgänge längs der Ulna führen auf einen, in 
einer sogenannten Todtenlade eingeschlossenen mobilen Sequester der Diaphysis ulnae. 
Olecranon und Handgelenkende der Ulnn sind gesund, der Cubitus steif, das Hand- 
gelenk beweglich. Ein V/% Zoll langer Schnitt durch die Fistelgänge entblöest den 
Knochen; es wird in demselben eine */« Zoll breite, 4 Zoll lange Rinne ausgcmeisselt 
und eine grosse Menge macerirter Kuochenstücke von verschiedener Grösse (bis 2 Zoll 
lang), so wie eine pulpöse, fettige Granulationsmasse, welche sich immer in dergleichen 
Höhlen findet, entfernt. Die Heilung geschah unter einfachem Verbände und Chamillen- 
bädern binnen 8 Wochen. 

Uebcr dergleichen Vorgänge am Knochen, die Bildung der 
Todtenlade u. dgl. cf. Bd. 1. 250 ff. und Klose's Abriss einiger 
Knochenkrankheiten Bd. II. 36 ff. 

c. Bei einer ambulanten Kranken wurde ausgebreitete syphili- 
tische Osteoporose beider Knochen an beiden Vorderarmen so wie 
an der Stirn beobachtet. 

7) Hüftgelenk: die Coxarthrocace kam einmal im rechten, 
einmal in beiden Hüftgelenken vor. Der erste Fall endete tö dt lieh» 

Er betraf einen 42jährigen Mann, der schon 9 Jahre mit zeitweisen Intermis- 
sionen litt. 'Bei der Aufnahme : Luxation des Hüftgelenks nach hinten und oben, Ver- 
kürzung des Beines um 2" 3'", und die übrigen gewöhnlichen Erscheinungen. Der 
Trochanter major ist deutlich porotisch und necrotisch nach geschehener Erweiterung 
der Fisteln zu fühlen, eine in die Knochenoffnung desselben geführte krumme Sonde 
. dringt hoch in den porotischen Gelenkkopf. Der Kranke starb unter colUquativen Er- 
scheinungen. Die Section bestätigte die genannte Diagnose und die weite Ver- 
jauchung der Umgebung des Hüftgelenks. 

Der andere Kranke, ein löjähriger Knabe, zeigte Anfangs noch unaufgebrochene, 
wie es schien durch Anchylosirung der Hüftgelenke sich beendende (toaxthroaee. Eine 
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starke Contractu™ genu dextri ward durch Tenototnie der Kniekehlen- 
sehnen und nachfolgende Streckung unter Narcose behoben (s. unten). Später brach 
links ein Abscess unter dem Troehauter major auf, der aber wieder nach .wochenlanger 
Eiterung verheilte; So ward der arme Knabe mit zwar geradem Knie und geheilten, 
aber anehylotisehen beiden Hüftgelenken in einem traurigen Zustande auf sein Ver- 
langen nach Hause entlassen und mag wohl bald nachher von der schon beginnenden 
Lungentuberculose hingerafft worden sein 

8) Die Necrosc des Oberschenkels kam in 5 Fallen vor 
und gab bei 4 Gelegenheit zu grossen und erfolgreichen Necro- 
tomien. Die bedeutendste war folgende und verdient wegen ihrer 
Ausdehnung und wegen der schönen darauf folgenden Repro- 
duetion des Knochens eine genauere Fr wähn ung. 

O., 17 Jahr, krUftig, hat vor 1 '/% Jahren einen spontanen Entzlindungsprocess in 
der Ticfo der untern Hälfte des Oberschenkels erlitten, welche wahrscheinlich eine 
Pariostitis totalis gewesen ist. 3. April: dnreh zwei Fistelgiinge an der hintern äussern 
Seite fühlt man eine lingerweitc Knochenöffnung mit scharfen Zacken und Rändern und 
dahinter eine glatte, feste KnochenflUchc. Bedeutende Volumens-Zunahme der untern 
Hälfte des Oberschenkelbeins. Kniegelenk anehylulisch 

Diagnose: Organisirtes Exsudat, welches den frü- 
heren, jetzt necrotischen Femur uingiebt, wahrschein- 
lich Total-Necrose der ganzen untern Hälfte der Dia- 
physis femoris. 8. April: Unter schnell zu Stande gekommener 
Narcose Erweiterung der Hauplfistel zu einem 4 Zoll langen Schnitt 
an der äussern hintern Oberschenkelfläche bis auf den Knochen. 
Aufmeisselung der KnochenöfTnung in der Länge von 2 Zoll und 
Freilegung des Sequesters, welcher jedoch viel zu lang ist und 
deshalb mit der Liston'schen Knochenschcere und starken Knochen- 
zangen, an seinem Haupttheile aber mit dem schräg aufgesetzten Meissel 
in mehrere Stücke zcrthcilt und dann ausgezogen wird. Die unge- 
heure Höhle in dem ringsum neugcbildeten, aber weit voluminöseren 
Knochen, deren Ende nach dem Kniegelenkkopf des Femur gar nicht 
abzureichen war, wurde mit Schwamm tamponirt und die Wunde 
durch Heftpflasterstreifen geschlossen, nachdem einige kleine Arterien 
. unterbunden waren. Die Blutung solcher Knochenhöhien ist zwar 
beträchtlich, aber vollkommen sicher durch kaltes Wasser und jene 
Tamponade zu beherrschen. Der fast bis zur Pulslosigkeit narco- 
tisirte Kranke erwachte schnell von selbst und "befand sich wohl. 
Die zusammengesetzten Fragmente des Sequesters stellten einen 
1? Centimeter langen, oben fast geschlossenen, unten nur halben 
Knochencylinder dar von der Form der untern Oberschenkelhölfte. 
Die untere Knochenwand war an ihrer breitesten Stelle 4 Centimeter 
breit und endete in vielen grossen Zacken. Die Oberfläche des 
Sequesters war zum Theil ganz glatt, zum Theil rauh und durch 
Maceration gefurcht. Das Oberschenkelbein scheint also in einer 
entsprechenden Ausdehnung theils total, theils an seiner hintern und 
üussern Hälfte bis an die Epiphysis inferior heran partiell necro- 
tisirt, eben so reichlich aber reproducirt worden zu sein. 

Ueber den Verlaut der Heilung die kurzen Angaben, dass unter starker Eiterung 
noch einige bis 1 Zoll lange und •/* Zoll breite Splitter ausgezogen wurden, die 
Reaction auf die Operation natürlich ziemlich bedeutend war und sich — ob in Folge 
des starken Chloroform-Gebrauchs? — am 4ten Tage Hümoptysis ohn* weitere physi- 
caKsche Symptome einstellte; dass der Kranke diejenige Gattung der Pyaemie durch- 
machte, welche mit Durchfeilen, Anschwellungen der Gelenke, Neumhjien, starkem 
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Fieber uml erhöhter steclieuder Temperatur einhergeht, während die Eiterung der 
Wunde normal und das Scnsorium frei bleibt — diese Erscheinungen wichen auf den 
Gebrauch des Chlor?, der Ipccacinuiha nnd der Rad. arnicae mit Opium binnen 10 Tagen. 
Nach einem Monate trat das Gegentheil davon, nämlich arge, jauchige Verschlechterung 
des Wundsecrets bei son»t ungestörtem Allgemeinbefinden auf. Cataplasmen, an Stella 
der bis jetzt gebrauchten kalten Umschläge, und örtlich Chlor beseitigten auch diesen 
Zustand bald. Von nun ab fullto »ich die Kriochcnhöhle binnen 8 Wochen mit sehr 
reichlichen Granulationen, und rj:r häufige Uecidive der Diarrhöe, die sich selbst einmal 
zur heftigsten Dysenterie steigerte, unterbrachen die Keconvale&ccnz. Vier Monate nach 
der Operation war die Wunde ganz geschlossen, die Extremität nicht verkürzt 
und vollkommen brauchbar. 

Die drei andern Fälle waren beide nur peripherische par- 
tiolle Necroscn von elwa iy,'und 2% □Zoll, welche ebenfalls in 
einer Todtenlado eingeschlossen und durch Necrotomie entfernt 
wurden, nachdem die Natur bei dem einen schon 8, beim andern 
2 Jahre vergeblich die Elimination angestrebt halte. Beide genasen. 

Die 1 ii .'Urningen solcher Todtcnladen sind häufig mit zackigen, 
unbedeckten Osteophyten besetzt, welche man gut thtit mit dem 
Mcissel abzuglätten, zu ciseliren, da sie leicht necrotisch werden 
und in der fast schon verheilten Wunde Fisteln hervorrufen. < 

9) Das Kniegelenk war llmal der Sitz von mehr oder we- 
niger schon in ihren Ausgängen und Folgeerscheinungen befind- 
lichen Entzündungsprocessen; ämal waren die Exsudate wasseriger 
oder gelatinöser Natur, der sog. Hydrarthros. Man wird diese 
Ausschwilzungen, wenn sie nicht das ganze Kniegelenk einnehmen, 
sondern, wie häutig, nur zwischen den seitlichen Bändern und ausser- 
halb der Kapsel ihren Sitz haben, gewöhnlich an der innern Seite * 
antreffen. Die zahlreicheren Schleimbeulel und Interstitiell des bän- 
drigen Apparats an dieser Seite mögen davon die Ursache sein, 
weil hier die Exsudate um so reichlicher sich ausbreiten können. 

Bei 4 Füllen von Curvatur des Knies als Ausgang einer 
früheren Entzündung und folgenden Verwachsung der Kapsel machten 
wir die gewaltsame Trennung dieser Adhäsionen und Aulhebung 
der Curvatur durch forcirtc Streckung des Gelenks. In 3 Fällen 
verbanden wir damit die subcutane Du rchsc Ii neidung der Knie- 
kehlen sehnen. Die gewaltsame Streckung geschah durch allmäh- 
ligcn, wuchtenden Druck mehrerer Hände auf das Knie bei fester 
Unterlage und darauf folgendes Aufbinden der Extremität auf eine 
feste Blechschienc. Jedoch darf man nicht nur durch Streckung die 
Verwachsungen des Gelenks zerreissen, sondern wird es auch, und 
oft leichter und reichlicher durch forcirle Beugung erreichen. Wir 
lassen den bedeutendsten Fall instar omni um folgen: 

W.. 21 Jahr. 24. November Anchylosc des linken Knies durch vor 14 Mo- 
naten vorhergegangene Gonitis traumatica. Da» Knie i«t unter etwa 1G0° flectirt, 
schmerzhaft bei den nur in sehr geringem Grade möglichen Exlensions- und Flexion» - 
versuchen, Geschwulst gering, liauptsllchlich an der innern Seite der Patclla. Di« 
Sehnen der Kniekehle sind nicht gespannt. I nter schneller Nnrcose werden durch 
gewaltsame Gleichstreckung. und darauf folgende abwechselnde Flcxionsbewegungen mit 
lautem Krachen eine Menge Pseudohgamentc getrennt. Die Gegend um die Patella 
schwillt hierauf noch etwas mehr an (durch Blutextravasat?). Hierauf wird das Bein 
ftof einen gut gepolsterten Halbcylinder aurgebunden, nachdem es durchweg mit Flanell- 
binden wohl eingehüllt ist. Kalte Umschläge. 26 — 27. November: Starker Schmerz 
und Temperaturerhöhung im Gelenk: die Patellar-Gegend geschwollen. Die Gerad- 
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Streckung des Gelenks fast ganz erreicht, Winkel höchstens 180*. 28. Nor. — 8 Decbr : 
Abnahme der EntzUudungs-Erscheinungen aur den blossen, aber energischen Gebrauch 
der Kälte. 9. Decbr.: ohne Bandage; 10. Decbr,: wieder Entzündungs-Erscheinungen 
an der innen» Seile des Gelenks, die jetzt der blossen Külte nicht weichen, sondern 
Blutegel verlangen 20. Decbr.: der Kranke geht am Stock herum und setzt den Fuss 
.vollständig auf die Sohle, die Gleichstreckung ist erreicht. 

Ein Fall von Fnlzündung des Gelenks und nachfolgender Ver- 
jauchung der Weichlheile und Knochen gab Gelegenheil zur Section. 
Eine Amputation war bei dem rapiden Verlauf und Verfall der Kräfte 
des Kranken unmöglich gewesen. 

Die ganze äussere Seite des Ober* uud Unterschenkels war jauchig iufiltrirt und 
untenninirt ; Poröse und Verjauchung des in die Diploe" des Knochens abgesetzten Ex- 
sudats mit Maceration des Knochengewebes im Condylus externus tibiae und dem 
ganzen untern Gelenkende des Femur; die Gelenkknorpol, Bänder und Kapsel zerstört 
bis zur Unkenntlichkeit 

10) Die Tibia war 6mal der Silz der in Rede stehenden pa- 
thologischen Zustände; einmal war es eiue Hyperostose auf der 
vordem Fläche von Wallnussgrösse. Zwei Falle waren Necrosen, 
die eine fast totale der Diaphyse des Knochens, die andere 
parliale, beide, zumal die erstere, mit vollkommener Neubildung 
desKnochens. Die andern 3 Fälle waren Osteoporosen, von denen 
eine geheilt wurde, die andern zwei aber an darauf folgender Gan- 
grän und Hydropsie einen lethalen Ausgang nahmen. 

1) St., 16 Jahr, hat vor % Jahr eine heftige spontane Periostitis tibiae dextrac 
erlitten, welche eine totale Necrose des Knochens und profuse Eiterung mit Consumtion 
der Kräfte zur Folge gehabt hat. Zahlreiche weite Fistclgftnge führen auf den Sequester, 
der nur von einer unvollkommenen sogenannten Todtenlade umgeben ist. Das orga- 
niMrte und ossificirende Exsudat bildet hauptsächlich nur an der innern hintern Seite 
der Tibia eine breite Leiste und reicht nur unvollkommen nach vorn, besonders in der 
untern Hälfte herüber, so dass vorn und aussen der Sequester unbedeckt zu Tage liegt. 
Diese Anfänge zur Bildung der neuen Tibia hat der Knabe durch eine unvorsichtige, 
ungestüme Bewegung beim Verbände noch da.™ am obern Theile gebrochen. Ausserdem 
umgiebt die rechte Ferse ein simio>cr Ahsccss, der den Processus posterior calcanei 
entblöast und necrotisch fühlen lässt. Die Lungen sind gesund. 

Diagnose: Necrose der Diaphyse der Tibia, so wie 
des Proc. poster. calcanei, Fractur der Todtenlade. 
30. Mai. Ein 5 Zoll langer Schnitt auf der Tibia legt den Sequester 
bloss; die ihn unten bedeckende neue Knochenschicht wird zum 
Theil durch den Meisscl noch weggenommen, da sie die Mobiii- 
sirung des Sequesters hindert, derselbe wird hierauf mit zwei Zangen 
fixirt und mit der JefTray'sehen Kettensäge, die um ihn herumgeführt 
wird, mitten durchsägt. Die Extraction der boiden Fragmente ist 
leicht. Der Sequester ist 15 Centimeter lang (die gesunde Tibia 
vom malleol. intern, bis zum Gelenkknorrcnrande 27 Centimeter) 
und stellt die totale solide Tibial-Diaphyse dar, die nach oben und 
unten in zackigen Vorsprungen endet, deren Oberfläche noch meist 
glatt und sehr wenig macerirt ist. 

Die Höhle, in welcher er steckte, ist nur nach unten von allen Seiten geschlossen, 
die obern zwei Drittheile entbehren ganz der äussern und fast ganz der vordem Wand, 
die innere ist zweimal quer fracturirt, der Bruch jedoch wenig dislocirt. Der Abscess 
der Ferse wird ebenfalls erweitert und ein convexes,- pflaumenkerngrqsses, necrotisches 
Knochenstück extrahirt: die hintere Fläche des Proc. poster. calcanei. Tamponade der 
Operationshöhle, Aufbinden der Extremität in einem gut mit Watte angelegten Halb- 



Digitized by Google 



von Dr. C. W. Klose und Dr. J. Paul. 451 

cylinder mit Freilassung der Ferse; kalte Umschlüge; massig nahrhafte Kost. Durch 
den nächsten Monat nach Voröbergang der massigen, entzündlichen Erscheinungen, unter 
einfachem Wasserverband reichliche Eiterung und Granulation, Zunahme der Ernährung 
des Kranken. Es werden noch einige kleinere und grössere necrotische Stücke ausge- 
zogen. Der Abscess der Ferse hat sich geschlossen So fortdauernde Heilung binnen 
C Monaten. 7. Novbr : die grosse Operationshöhle hat sich ganz geschlossen und zwar 
nicht bloss mit Narbenmassc, sondern mit einem festen, unebenen, in der Mitte etwas 
vertieften Knochencallus, der in seinem Volumen das der gesunden Tibia etwa um '/s 
Ubertrifft. Die Extremität ist nicht verkürzt, das Fuss- und Kniegelenk beweglich; 
die Ernährung des Körpers eine ganz vorzügliche. Die Epidermisbildung auf der üra 
nulationsfliiche zögerte hierauf an einzelnen kleinen Stellen noch lange Zeit und trotzte 
lange allen Mitteln, bis einfacher Watteverband sie schloss. Die Extremität war 
vollkommen brauchbar, und der Knabe ging bald sogar ohne Stock, nachdem die 
lang entwöhnten Muskeln wieder durch Uebung ihre Energie gewonnen hatten 

Der zweite Fall stellte eine geschlossene Todtenladc mit Fisteln 
dar, nach deren Aufmeisselung vier 1% — 3 Zoll lange Sequester 
entfernt wurden. Die Schliessung der Wunde erfolgte binnen 6 Wo- 
chen, nachdem eine dünne necrotische Platte von der einen aufge- 
meisseltcn Knochenfische abgestossen war. 

Der eine Fall von Ostepporosis tibiac wurde durch Tre- 
panation der Tibia und darauf folgende Ostitis und Osteosclerose 
durch Organisation des neuen in das porotische Knochengewebe 
abgesetzten Exsudats vollständig geheilt. 

W, 12 Jahr, zeigt eine monströse Tibia mit vielfachen narbigen Vertiefungen 
und Defecten der aufliegenden Haut und mehreren Fistclgängen, welche tief in das 
morsche, unter der Sonde zusammenbrechende Knochengewebe führen. Sequester waren 
nirgends zu entdecken. Es wurden nach Lostrennnng der Weichtheile 8 kleine Tre- 
pankronen auf die Kistelgänge aufgesetzt und circa 1 '/j Zoll tief bis zur Hinlei Hache 
der Tibia eingebohrt, das porotische Gewebe entfernt und die entstandenen Oeffnungcn 
mit Charpie-Tampons gefüllt. Die folgenden heftigen Entziindungs-Erscbeiuungen wurden 
durch Eis bekämpft. Der Knocket! schwoll schon am zweiten Tage bedeutend von dem 
in ihm abgesetzten Exsudate an, die Bohrlöcher sonderten eine Menge dicken Eiter ab, 
aber aus ihren Wänden schössen üppige Granulationen vor. Der Knochen kehrte hierauf 
noch unter sein früheres, immer noch monströses, die gesunde Tibia um die Hälfte 
Ubertreffendes Volumen zurück, war fest, die Sonde drang nicht mehr in brüchiges Ge- 
webe, und nach 4 Monnten hatten sich auch die letzten Fisteln, nachdem sie häufig 
mit Höllenstein berührt worden wareu, geschlossen. Fuss- und Kniegelenk waren be- 
weglich, das Bein vollkommen brauchbar, wenn auch die Tibia deform, (cf. Bd.. II. 
dieser Zeitschrift pag, 50 ff.) 

Die andern beiden Falle von Poröse der Tibia lieferten einzelne necrotische Kno- 
chendetritus und eine pulpöee, sandige Masse bei der Eröffnung der Knochenhöhle zn 
Tage Die allgemeine Organisation der Individuen war eine so schlechte, dass an eine 
vollkommene Rcproduction nicht zu denken war. Bei dem eiuen — Tuberculosen — 
trat Brand der Weichtheile des Fusses und beim andern allgemeine Wassersucht ein, 
die leider Tod herbeiführte. 

Zum Zustandekommen einer Knochcnreproiiuclion gehört aller- 
dings, wie leicht ersichtlich, eine eben so und vielleicht noch regere, 
normale vegetative Thätigkeit, als zum organischen Verschluss von 
Wunden und Geschwüren, das Exsudat aber, welches hier zur Aus- 
füllung des Knochendefectes abgesetzt wird, verjaucht und necro- 
sirt, wenn dem Blasteme die Plasticität fehlt und die Blutcrase 
kranke ist. Aus demselben Grunde zerfiel auch das erste Eis eine 
welches in Folge der Erkrankung des Knochens, sei es örtludat, 
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oder dyscrasischer, von vorn berein, in die Zeiträume deponirt 
wurde und darin eine Menge kleine Eiterungsheerde erzeugte, die 
Zellwiindo des Knochens alrophirtc und so die Poröse zu Stande 
brachte, welche besonders die sogenannte tuberculösc oder scro- 
phulöse Caries cbarakterisirt. Isl dagegen der Organismus von 
seiner Anämie oder Dyscrasic in seiner Ptnsttcilftt wieder so weit 
genesen, ein zur Organisation und Ossificntion taugliches, nicht also 
gleich der Mortification anheimfallendes Exsudat in diese Zcllrüumc 
abzusetzen, welches in ihnen gerinnt und sie gleichmüssig ausfüllt, 
so wird der Knochen sclerolisch, und höchstens einzelne Fistel- 
gänge, mit Knochendclritus gefüllt, durchziehen ihn und führen 
etwaige pathischc Ucberrestc ab, bis auch sie sich schliessen und 
der ganze Proccss beendet ist. Sclerose ist also nicht mehr ein 
krankhafter, wenn auch abnormer Zustand des Knochens. Eine Auf- 
saugung und annähernde Herstellung ad integrum kann aber auch 
hier noch in längerer Zeit zu Stande kommen, eben so wie der 
unförmliche Gallus von Kracturen sich verkleinert und glättet und 
selbst das Lumen der Markhöhle sich Mieder herstellt. 

1 1) F n s 8 gel entc. 

Eine Poro«e sUmmtlicher Fusswurzclknocliea und des TibiaEndes, entstanden aus 
chronischer Entzündung und mehrfachen unsinnigen Einrenkungsversuchen, bei einein 
2l|tthrigen tubercnlösen Individuum erforderte die Amputatio cruris in der Wade. 
Die Anbeilung des Wadenlappens geschah durch Eiterung. Der Kranke erlag nach 
eiüigen Monaten der Tuberculösc Die Section lieferte nichts Erhebliches. 

Der andere Fall von Gjohrigcr Caries des Füssgelcuks (Calcancu3 und Astragalus, 
wahraihcinUch auch Os cnboideum) war mit exquisiter Myelomalacic vetbunden (s. 0.)^ 

12) Endlich eine Necrosis superficialis Processus 
posterioris metatarsi quinti ward durch Necrotomie entfernt 
und binnen 6 Wochen geheilt. 

C. Periostitis mit darauf folgender Totalnecrose: 3 Falle, 
zwei des Oberschenkelknochens mit Abtrennung der 
Epiphyscn, eine des os ilei. 

a) L., 16 Jahr, 4 Wochen krank; heftige tiefliegende Fchmcrzcn im ganzen rechten 
Oberschenkel, mit bedeutender Geschwulst und Volumzunahme; Fluctuation ringsum 
über dem Knie; Unmöglichkeit alter Muskclactionen; hnlbo Flexion des nach der Seite 
geneigten Oberschenkels zum Becken und des Knies; Oedem des Unterschenkels; Ab- 
magerung; lentescirendes Fieber. Ein Einschnitt entleert Tust ein Quart blutigen Eiter 
mit Zellgewebs- und MuskeltrUmmern und Exsudat pfropfen. Der Knochen ist cntblösst. 
Unter den Symptomen der Pyaemie und Consumtion der Kräfte und zunehmender Ver- 
jauchung Tod. — Soction: Die Verjauchung hat sich in der ganzen innern und hintern 
Part hie der Oberschcnkelmuskeln diffandirt und dieselben zerstört. Eine stinkende 
missfarbige Jauche, in der zahlreiche Fetttropfen schwimmen, erfüllt die grosse Höhle. 
Der Oberschenkelknochen ist bis zum Halse des Gelcnkkopfes total 
necrotisek und seines Periosts beraubt, welches in einzelnen Fetzentheils ihm, theils 
weit abgedrängt den Muskeln anhängt. Am Halse dicht Uber dem Trochanter major 
ist der Femur mit zackigen Vorsprüngen aus dem noch gesund gebliebenen Theile 
ausgebrochen und ragt frei in die Höhle. Am untern Ende hat sich die Epipbyse 
von der Diaphyse noch nicht getrennt, und es ist auch noch keine deutliche pemar- 
cationslim ■ hier im Knochen entstanden. Die Kniegolenkknorpel sind gesund. Nach 
der Analogie anderer Falle würde wahrscheinlich auch hier die Epipbyse gesund 
geblieben sein und sich abgelöst haben. Ringsum findet sich das Periost 
weit vollständiger, aber sehr verdickt vor und hat zahlreiche Osteophytenplatten und 
Knochenneubildnngen, die meistens noch von Knorpelconsistens sind, auf seiner innero 
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wie äussern Seite abgesetzt. Dieielben finden sich »ach in der Nähe in die Bluskeln 
eingesprengt, 

b) B , 12 Jahr. Derselbe Verlauf binnen 8 Wochen; dieselben Erscheinungen, 
dazu noch Lungeniufiltrat ; die Abtrennung der. necrotischen Diaphyse von 
der untern Epiphyse wird schon im Leben erkannt. — Section ergiebt 
eine schiefe Spaltung des Oberschenkelbeins, welche dasselbe in das obere 
gesunde Driltheil und in die zwei untern mortificirten, von der antern 
Epiphyse total abgelösten Drittheile der Diaphyse schneidet, und welche 
noch durch rauhe in einandergreifende Zacken zusammengehalten wird. Ihr entspre- 
chend ist das Periost der hintern Fläche am obern Knochcndrittel dem Knochen ad- 
haerent, nber verdickt, an der necrotischen Pmthic zerstört und abgelöst oder, wo es 
noch vom gesunden herüberreicht, rareficirt und mit Osteophyten besetzt. In der Knio- 
gelenkshöhle einige Unzen eiteriger Ausschwitzung; die Knorpel sind crodirt und stellen- 
weise entfärbt. Die artcria und venae crurales verlaufen zum Theil nur kaum bedeckt 
und an einer Stelle, wie eine Drücke, durch die Höhle der Vegauchung. 

Dergleichen Pcriosti Iis -Fülle gehören zu den furchtbarsten 
AfTeclionen. Ihre Diagnose im Anfang ist schwer, «Ja sie sich nicht 
immer durch einen alizugrossen Schmerz verrathen und tiefen 
Phlegmonen, Fascien-Enlzundungcn ganz ähnlich sehen. Das zer- 
fallende Exsudat, welches zwischen Periost und Knochen abgelagert 
wird, hebt das erstere vom zweiten weg, und da es nicht durch- 
brechen kann, so schält es die Knochenbaut ringsum vom 
Knochen ab und ruft dessen totale Necrose hervor. Ent- 
leerung desselben durch einen, sehr tiefen, das Periost spaltenden 
Schnitt wäre die einzige Rettung \ aber wenn man denselben mit 
Ueberzcugung von seiner Notwendigkeit anstellt, so ist es gemeinig- 
lich schon viel zu spat und jene Veränderung schon zu Stande ge- 
kommen. Pilha (frag. Viertelj. 1*48. III. HO) hat dergleichen 
Fälle treulich besprochen (cf. auch Klose's Abriss einiger Knochen- 
krankheiten, in dieser Zeitschr. Bd. ll.pag. 37). Es ist auffallend, dass 
hauptsächlich häufig der Oberschenkelknochen und nächst ihm die 
Tibia diesem Proccss unterworfen ist. Diese Fälle zeigen zugleich 
auch die rasche spontane Lostrennung der necrotischen Knochen- 
pari hie von der gesunden, die hiernach also schon in der 4 — (Uen 
Woche zu Stande kommt — eine Bestätigung der Erfahrungen 
Mayor's (Gaz. med. I8Ü3 Nr. 13) über denselben Gegenstand und 
die Zeit, in welcher Necrotomien deshalb schon möglich und vor- 
zunehmen seien. — 

c) B., 13 Jahr; seit 8 Tagen Schmerz unter den Glutücn der linken Seite; massige 
Hervorwölbunjj, dumpfe, tiefe Fluctuation; Temperaturerhöhung; Fieber. — In den 
nächsten 10 Tagen Zunahme der Fluctuation und des Schmerzes, obgleich die kräf- 
tigsten Exutorion (das Glüheisen) angewendet wurden; Entleerung des Eiters mittelst 
des Troikais; darauf Verjauchen des Exsudats etc ; Durchfälle und typhöses Fieber; 
Anasarca, Ascites mit Albuminurie; Lungeninültrale; pyämische scg. metastatische Ab" 
»cesee in der Temporal-, Cubitat-, Sternal-, Kniegegend, welche punetirt einen dicken, 
gelben Eiter entleeren. Kapide Abmagerung und Tod. 

Section: Grosser Abscess unter den linken Glutaeen mit Entblös- 
sung der ganzen äussern Hüftbeinfläche, sinuöso Eiterverse nkqngen nach dem 
Trochanter zu ohne Entblössung desselben. Dio Glutaeen sind zum Theil, die Hüft- 
beinknochenhaut ganz und spurlos zerstört, der eiterige Inhalt der grossen Höhle gelb, 
dick, rahmartig, nicht sehr Übelriechend. Ueber dio Crista ilei hinweg sind mehrere 
durchbrochene Stellen, welche aus dem Abscess der hintern Fläche in einen der vordem 
führen. In der That bildet die Excavation der Superficies anterior ossia 
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ilei im grossen Becken eine Ihnliche Eiterhöble, welche den musculus 
Maoni und dns rordere Blatt des Periosts gänzlich «erstört hat und vom Peritonaeuro, 
so wie von der Linea arcuata am Eingang ins kleine Becken begrenzt wird. Es ist 
somit das ganze Ob ileum sinistrum seines Periost's beraubt und ne- 
cro tisch. Eine Trennung aus Beinen Symphysen mit den benachbarten Knochen hat 
noch nicht stattgefunden. Das Peritonaeum ist durchaus unverletzt und nicht verändert. 

D. Sehnen- und Muskclkrankhcitcn. 

Die Entzündungen der Sehnenscheiden, die sog. Panarilia 
tendinosa der Finger kamen 14 mal vor. Die Psoitis trat 2mal auf. 

Einmal heilte sie auch Antiphlogose und Ableitungen binnen 10 Wochen durch 
Resorption des fühlbaren eiterigen Kxsudats; das andere Mal, wo sie durch einen 
Schlag in die Coccalgegend entstanden Mar und mit Infiltration des peripherischen 
Zellgewebes um das Coecum begonnen und sich der Eiter einen Weg unter dem Pou- 
partischen Bande nach ausseu gebahnt hatte, endete sie todtlich Die Section wies 
weite Zerstörung des Iliacus und Psoas, so wie des Zellgewebes bis ins kleine Becken hinab 
und Senkung des Eitere in die Adductoren, jedoch ohne Verletzung des Bauchfells, nach. 

Sehnen- und MuskclV erkürzungen kamen vor: 2mal 
des sternocleidomastoidcus dexter — Myotomie, Heilung; — 
einmal im Cubitus Verkürzung der beiden Sehnen des bieeps, 
unglückliche Tenotomio mit Verletzung der Arterie (vergl. oben 
pag. 332), keine Heilung; Verkürzung des rectus femorts seit 
einigen Monaten, rheumatischer Natur, Hinderniss Tür die Beugung 
des Knies, allen Mitteln widerstrebend; Myotomie, Heilung; zweimal 
Durchschneidung der Fascia lata und des Sartorius, einmal der 
Adductoren; bei einer Luxation und bei einer Pscudarlhrosis femoris 
(vgl. oben), Heilung im zweiten, Besserung im ersten Falle; 4mal 
Tcnotomie der Kuickehlcns ebnen-, 3mal mit vollständiger Hei- 
lung, wo keine Anchylose, einmal mit bleibender Gradstreckung des 
Knies, wo vorherige Anchylose; — zweimalige Tenotomic der 
Achillessehne mit vollständiger Heilung, beim angebornen Spitz- 
fuss zweiten Grades und bei einem Falle von Heraurziehung der 
Ferse nach vorhergegangener Chopart'scher Exarticulation des Fusses 
und ulcus prominens der Narbe. (Vgl. meinen Aufsatz über Amput. 
des Fusses d. Zeilschr. II. pag. 89.) 

Anhang. 

E. Zellgewcbs-EnUÜndungen, Phlegmonen oder Pseu- 
doerysipelc, Entzündungen der Fascia superficialis und 
muscularis (vergl. Kloses Aufsalz Uber die letzteren Bd. 11. 
pag. 278 und die Verhandlungen des Vereins für physiol. Heilk. II. 
pag. 154 ff. in dieser Zeitschrift) kamen in 22 Fallen vor. In der 
Wange 2mal. am Zahnfleisch und in der Fossa maxillaris 2mal, an 
der Seite des Halses ?mal, unter dein Muscul. pccloralis 3mal, am 
Vorderarm nach einer geringen Bisswundc Intal, unter der Fascia 
lata x sehr diffus 2mal, im Zwischenzellgewebc der innern Oberschen- 
kclmuskcln, ebenfalls dilfus, Imal, in der Kniekehle Imal, in der 
Fussbeuge 2mal, am Fussrücken 4mal, jedesmal mit sehr langsamer 
Necrose des Zellgewebes und zögernder V'crnarbung; an der Fuss- 
sohio mit Nccrose der Fascia plantaris einmal. Die Oncotomie 
ward in allen diesen Fallen so früh als möglich vorgenommen, der 
Schnitt gewöhnlich gross gemacht und durch Bindeneinwickelung 
an den Extremitäten die Schliessung der Abscesshöhlen durch An- 
näherung der Wände beschleunigt. 
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F. Der Furunculus malignus kam einmal mit handteller- 
grosscr, liefer Zellgewebs-Necrese am Rücken vor, die ihm ver- 
wandte ächte Milzbrandblatter "2 mal an der Ellenbogenbeuge und 
1inal im Gesicht. Die Pusteln wurden total exstirpirt und dann die 
stark geschwollenen Stellen cataplasmirt und mit Chlorwasser ge- 
reinigt, innerlich das Chlor oder die Salzsäure verabreicht. 

G. Contusionen waren in -26 Fällen, einigemal mit starken 
Extravasat innen vorhanden, Excoriationen 7mal. 

Die eine der Quetschungen endete mit spontaner Gangrän 
des Unterschenkels: 

Dem 34jährigen robusten B. ist der linke Ober- und Unterschenkel quer Uber- 
fahren worden. Grosses Extravasat am Oberschenkel; Geschwulst der Weichthcile des 
Unterschenkels; keine Fractur; die Cruralis pulsirt, die Poplitaea ist wegen der Ge- 
schwulst nicht zu fühlen, eben so wenig die Malleolaris: erhöhte Temperatur. Am 
3ten Tage nach der Verletzung plötzlich binnen 12 Stunden rasch und in weitem 
Umfange aufgetretene Unempfindlichkeit des Fasses, bis zur Mitte des Unter- 
schenkels blaurot Ii l ich.; Färbung und tief erniedrigte Temperatur der 
Haut. Die Puplitaea pulsirt jetzt deutlich. Als Ursache des Brandes schien uns am 
wahrscheinlichsten Oblitcration ,der Arterien durch Coagulation des Blut- 
stroms, der Grund dieser ober blieb durchaus dunkel. — 11. Oktober: die Epidermis, 
blasig aufgehoben, aschgrau, zum Theil abgelöst, die tief brandige, braunblano Cutis 
liegt zu Tage Vollständige Anästhesie gegen äussere Reize und Akinesio, zuweilen 
brennende Schmerzen, die bis in den Fuss schiessen. (Aromata; Rothwein, China mit 
linct. arom. acid ) Bis zum 18. Oktober vollständige Mortification des Unter- 
schenkels Im b zur Höhe des Ansatzes des Lig. patellao an die Tibia, 
dort Demarcationslinie, welche an der hintern Seite noch höher hinauf reicht. Dieser 
Zustand, die ungeheure Erzeugung von Maden und der penetrante Geruch zwingen zur 
Amputation im Brandigen. Der Morkknnal der Tibia ist noch von Blut geröther, 
der der Fibula nicht, die Weichtheile sind durchaus bis zur Unkenntlichkeit verändert, 
eine Blutung oder Geluhlsäusserung findet nicht statt; also sind die Gefiisse obliterirt, 
die Nerven zerstört. Unter einem desinficirenden und stärkenden Regimen sticssen 
sich nun die noch brandigen Parthien ab, der Kranke erholte sich von seinem typhösen 
Wundiieber, und binnen 8 Wochen waren die Weichtheile nm die vorstehenden Kno- 
cbenenden so weit vernarbt und hatten so sehr an Ernährung zugenommen». das% die 
Amputation des Unterschenkels dicht unter dem Knie mit Bildung eines 
vordem innern und äussern hintern Lappens vollkommen möglich war. Dio Muskel- 
masse fatid sich reichlich mit fettigen und fibrösen Einlagerungen, so wie mit einer 
Menge von spitzigen und plattenförmigen Osteophyten besetzt, die eben so auf das 
Periost, als entfernt von ihm in der Narben- und Muskolmasse aufgelagert sich vor- 
fanden; sämmtliche S Artcrienstämme mussteu unterbunden werden, die Alt. surae 
war obliterirt Die Heilung erfolgto ohne Anstand iu 8 Wochen. 

H. Die grosse Zahl der Wunden (25) bietet Folgendes dar: 
9 Schnittwunden (eine mit Trennung der Achillessehne und der 
Tibial. posticai, 2 Hiebwunden, 4 Stichwunden (davon eine Kniege- 
lenk wunde, die durch Eiterung aber ohne Anchylosirung heilte); 
2 Schusswunden, welche 3 Fingerexarticulalionen nöthig machten, 
8 Quetsch- und Risswunden (eine Abreissung der Ohrmuschel); 
eine Bisswunde (durch einen Pferdebiss in die Unterlippe, wo- 
durch ein länglich viereckiger Defect entstanden war — es wurde 
durch den bei Carcinomen üblichen Keilschnitt und dnreh die um- 
schlungene Naht dieser Defect in 4 Tagen unsichtbar ausgeglichen). 

I. Der Winter 1849— 5Ü war sehr reich in der Erzeugung von 
Erfrierungen. Wir haben 31 Fälle meist an Händen und Füssen 



Digitized by Google 



456 Klinischer Bericht r,us dem Hospital der barmherzigen Brüder etc. 

behandelt, von denen leider die grossere Hälfte mit dem Brande 
der betroffenen Finger und Zehen endete und ihre Amputation oder 
Exarticulation verlangte. Dergleichen Operationen haben wir daher 
höchst zahlreich - 42mal — vollführt, da in vielen Fällen die Ab- 
setzung mehrerer Digili nöthig wurde. So inusslcn bei einem Un- 
glücklichen 8 Finger und 4 Zehen in der ersten Phalange oder im 
Phalangomelacarpal- Gelenk entfernt werden; 2mal wurde die Ex- 
articulation des Hallux mit seinem Metatarsus gemacht, 2mal die 
Ainputatio inetatarsi (cf meine: Ampul. d. Fusses, d. Zcitschr. II. 
pag 93). Endlich mussle bei einem Kranken, dem durch Frost- 
brand beide Füsse im Tibinlgelcnk spontan abgefallen waren, die 
Amputation beider Unterschenkel gemacht werden; die 
eine in der Wade, mittelst dos Lappenschniltes, die andere, wegen 
früher durch Phlegmone veranlasster Degeneration der Wade, dicht 
unter dem Kniegelenk fast durch die Coudylen der Tibi» mittelst des 
Cirkclschnitb und mit Exarticulalion des Fibulnr- Köpfchens. Die 
Heilung gelang in 3 Monaten. 

Die Behandlung der Frostschäden bestand in Überschlagen von 
Aq. empyreuntat, von Petroleum, von Colaplasiuen. um die Abstos- 
sung des Brandigen zu befördern. Nachher bei zögernder Vcrnar- 
hung und wuchernder Granulation in der Anwendung des Argent 
nitr. in Auflösung oder als Salbe oder der Ginssalbe (Pulv. vitri 
subtil. 5j Adip. suill. 5j.j— jjj). 

K. Verbrennungen waren in 9 Fallen durch Feuer oder 
siedende Flüssigkeiten anstanden. Das Argent. uitrie. wandten wir 
mit dein besten, das Collodium mit nur geringem und zweifelhaften 
Erfolge an. Das letztere scheint sich nur für Verbrennung ersten 
Grades hauoV sächlich zu eignen. 

Eine Verbrennung durch Blitzschlag verdient der Aufzeichnung : 

S., IS Jahr, sass wahrend eines Gewitters mit einem Frauenzimmer, mit dem 
Bücken einander zugekehrt, unter einer Windmühle Der Blitz schlug zwischen sie 
und verbrannte den S mehr, als das Mädchen. Beide waren Anfangs betäubt, erholten 
sich aber. Verbrennung vom Hinterkopf an der linken Seite herab, • theiit sich auf 
der Schulter 'in zwei Ströme, deren hinterer der stürkere war und bis an die Nates 
hcrabreichte, vorn verlor sie sich in der Gegend der falschen Kippen. Am Schulterblatte 
war die Verbrennung am tiefsten und verbreiterten (3ter Grad).* Von da verbreiteten 
»ich lange dendritische Streifen von Verbrennungen, die alle dichotomisch endeten 
Einer in der Gegend der 9teu Rippe vereinigte den hintern mit dem vordem Strome. 
Der letztere zeigte bloss bräunliche Färbung der Haut; eben so an jenen dendritischen 
Streifen. Der Schmerz war dort aber durch 5 0 Tage hindurch sehr heftig. Con- 
centrirte IiöllenstcinauUöaung erzielte nach 3 Wochen vollständige Heilung. 

(Schluss folgt.) 
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+ Fernerweile Beitrüge zur cnmparativen 

pathologischen Anatomie 

Ton 

M9r. Küchenmeister, 

praktischem Arzte in Zit au. 



I. Eierslockswasscrsucht oincr Pfauhenne. 

Am 18. Juni 1851 ward mir cino so eben unlcr Krumpfen 
plölzlich verendete Pfauhenne von einer Dame aus meiner Praxis 
miudein Bemerken zugesendet, dass die Henne den „Bips" ge- 
habt und, ehe die Dame noch denselben auf gewöhnliche Weise 
(tosen des Hornplallchens unler der Zunge und Eingeben von Russ 
mit Baumöl) zu heilen vermocht hätte, das Thier gestorben sei. 
, Scction, sogleich vorgenommen, ergab Folgendes: 

Acussere lnspcction: Durch den fast bis' zu einem rheini- 
schen Gulden im Umfang geöffneten After trat eine halb kugelför- 
mige, röthlicho Geschwulst, die Aflermündung gänzlich ausfüllend. 
Die Henne selbst nicht allzu abgemagert, über dem Brustbeine reich- 
liche Auflagerung von verhorntem Epitelium in Folge des Druckes 
. beim Sitzen auf diesen Stellen. 

Eigentliche Localsection: Neben der den After schlies- 
senden Geschwulst wurde die Schecre eingeführt und der Bauch 
der Henne bis zum Brustknochen aufgeschnitten. Dabei zeigte sich 
sogleich das untere Ende des Eierstockes hydalidös entartet, durch 
Cysten von verschiedener Grösse (Erbsen- bis Kokosnusskern) und 
unbestimmbarer Menge. Der Eileiter selbst war enorm erweitert 
und enthielt in seinem obern Theile.(nach Eierstock zu) zunächst 
ein höckeriges Gebilde, ilas die Grösse einer mittleren Mannshand 
halte. Dieses Gebilde bestand aus 5 deutlich zu trennenden, halb- 
kugelig hervorspringenden, grösseren Höckern, die wiederum an 
ihrer Aussen-, der Schleimhaut des Eileiters zugekehrten Fläche, 
eine Menge kleiner Rauhheiten darboten, aussen eine schmutzig 
braungelbe Farbe hatten, und sich durch leichten Zug und Druck 
voneinander lostrennen liessen zu mehr oder weniger gut erhaltenen 
Kugeln. Diese Kugeln je nach dem Drucke, den sie vom Nachbar 
erlitten, mehr oder weniger glatt oder höckerig, wurden beim 
Durchschneiden als festgewordene Dotter von Eierstockseiern grössten 
Kalibers, die nach Loslösung vom Eierstocke im Eileiter stecken 
geblieben, erkannt. Ihre Durchschnittsfläche hatte Hinneigung zu 
concenlrischor Schichtenlagerung und bot mir von gekochten, längere 
Zeit liegengebliebenen Eidottern in ihrem Innern eine lichtere Dotter- 
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förbung, als an Peripherie dar. Auch war hier der innere Mittel— 
thcü an Farbe einem schmutzigen Knorpel ähnlich, halte auch eine 
halbknorpelige Consistenz. Vor diesem Dotlerconglomerale und 
zwar nach der Ausführungsöffnung des Eileiters zu lag ein zweiter 
Körper, der an Farbe ganz weissgclb, gebleichtem Dotter glich, 
beim Liegen an frischer Luft sich aber ebenfalls schmutzigbraun 
färbte. Dieser Körper bot ganz das Ansehen und die Form eines 
etwa 10 — 14tägigen Hühnerembryo dar. Die äusscrsle Schielite 
dieses Gebildes war durch den Druck glatt, schien membranös, Hess 
sich aber nicht gesondert darstellen, indem beim Trennen dieser 
Schicht allemal die darunterliegende Doltermasse sich in unregel- 
mäßigen Fetzen abirennte. An dem kopfähnlichen, mit einer Art 
Kamm versehenen Theiie zeigte sich an der Stelle, .wo die Augen 
des Thierchens gesessen haben würden, ein dunkler, braungelbcr, 
etwa augengrosser Punkt, der jedoch bei genauerer Untersuchung 
mit der Lotipc durchaus nicht als Auge sich erkennen liess. Beim 
Durchschnitt der Masse an verschiedenen Stellen kam ein weiss- ( 
lieber, geronnenem Eiweisse oder gebleichten Hautschichlen analoger' 
Körper von gleichfalls conccntrischer Schichtung zum Vorschein, 
über dessen Deutung man zweifelhaft sein mussle. Valentin er- 
zählt in seinem Grundriss der Physiologie, wenn ich nicht irre, dass 
befruchtete Hühnereier im Eileiter der Henne stecken geblieben 
seien, und die Embryonen sielt darinnen gleich als wie im Neste 
bebrüteten Eiern, entwickelt hallen, dort aber natürlich zu Grunde 
gegangen und innerhalb des Eies später gefunden worden seien. 
War nun unser Gebilde etwa ein solches Hühnchen, das später zu 
einer Art Lithopaedium oder richtiger Lilhornithion geworden war? 
Aber alles Suchen nach einem sicheren Beweise für diese Mög- 
lichkeit war vergeblich. Erstens fehlte die Kalkschale, welche die 
Eier im Eileiter umgiebt, und die wohl solchen Eiern nie fehlte, in 
denen innerhalb des Eierstockes sich Hühnchen entwickelten, und 
zweitens liessen sich wirklich embryonale Theiie mit Sicherheit 
nicht nachweisen. Interessant aber dürfte die Vergleichung jener 
blassgelben, den Kern umschliessenden Masse mit dem Adipocire 
oder der Incrustalionsmasse der Lithopaedien der Säugethiere sein. 
Beim Säugelhier ist diese Masse mehr oder weniger fetlartig, an- 
dermal mehr kalkariig, gemischt mit zerfallenden Proteinsubstanzen, 
gewiss sehr oft analog den späteren Stufen der Incrustalionsmasse, 
z. B. der Cysticerceen; in unserem Falle war es eine mit festwer- 
dendem oder gewordenem Schleim (Produ^ der Eierleiterschleim- 
haut) gemischte Dottermasse, die vielleicht gerade dem Ausziehen 
durch das Wasser des Schleimes ihre gebleichte Dolterfarbe ver- 
dankte. Um dieses Gebilde herum lagen noch Fragmente zerfallen- 
den, gebleichten Dotters durch Schleimmasse zusammengehalten. 

Weiter nach unten von diesem Gebilde begann sofort hinter der 
Verengerung, die sich vor diesem Gebilde nach aussen hin gebildet 
hatte, der Eileiter sich enorm zu erweitern und bildete dessen un- 
terstes Ende (Scheidentheil) einen Prolapsus mit seiner vordem 
Flache. Dies war die obengenannte durch den After vortretende 
Geschwulst. 

Dass unter solchen Umständen unsere Henne steril sein musste, 
ist wohl nicht erst besonders und mit vielen Worten zu erwähnen. 
Ob die Henne in ihrer frühern Jugend Eier gelegt und seit wann 
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sie damit aufgehört, d. h. also, seit welcher Zeit sich die Ver- 
stopfung des Eileiters datire, oder ob das Thier überhaupt stets 
steril gewesen, das Hess sich nicht in Erfahrung bringen, da in des 
frühem Verkäufers, wenn er diesen Zustand gekannt hätte, Interesse 
es lag, diesen Umstand dauernd zu verheimlichen. Interessant bleibt 
jener grosse Dotterklumpen besonders deshalb, weil wir sehen, wie 
in dem Eierstocke der alte Trieb, vielleicht periodische Trieb der 
Fortpflanzung durch Eierlegen auch fortging, nachdem es schon eine 
Unmöglichkeit geworden, des Verschlusses des Ausführungsganges 
wegen seine Thätigkeit mit Erfolg und Erreichung des Zweckes zu er- 
füllen. So ergänzt dieser pathologische* Process zum Theil die schönen 
Versuche J. Hunters. wiederholt von Hofrath Bcrthold in Göttingen 
in Betreff« der Thätigkeit transplanlirter Hoden. Wie H. und B. bei 
von ihren Sitzen getrennten, isolirt in den Unterleib gelegten Hoden 
desselben oder eines anderen Thieres derselben Galtung eine fort- 
gesetzte speeifische Thätigkeit sehen (Samenfädenbildung), so sehen 

fir auch bei der pathologischen Vernichtung der Function der dio 
ier ausfuhrenden Theilc die Function des Eierstocks, die reifsten 
Eier in den Eileiter entgleiten zu lassen, noch eine Zeitlang fort- 
dauern. Daher das Dotterconglomerat der 5 grossen Dotter! Und 
eben so ist es eine bekannte Thatsachc, dass die Periode der Frauen 
noch fortdauert, wenn schon der Eierstock in seiner normalen 
Function vernichtet ist, und jene Behauptung gewisser Pathologen, 
dass dieselbe sofort aufhöre, wenn beide Eierstöcke entarten, ist 
erstens an sich zweifelsohne sehr schwer mit Sicherheit zu be- 
weisen und, wie mir scheint, auch noch gar nicht über allen Zweifel 
erhoben. Ich selbst habe mehrmals beide Ovarien entartet und doch 
erst die Periode dann aufhören sehen, wenn die Constitution zu 
sehr In i abgekommen war, wo ja oft auch bei normalen Eierstöcken 
alle Periode aufhört. Was wir noch einmal zu erwähnen haben 
werden, die Kleinheit der menschlichen und Säugethiereier, macht 
hier die genaue Beobachtung unmöglich. Wären die bei der jewei- 
ligen Periode und Brunst abgehenden Menschen- und Säugethiereier 
grösser, so könnten wir eher in Gewissheil darüber kommen, wenn 
denn in der That die normale Functionirung der Eierstöcke aufhöre 
bei krankhaften Processen der Eierstöcke. 

Kehren wir nach dieser Beschreibung der unterhalb jener Con- 
glomeratc gelegenen Gebilde zu den über denselben befindlichen 
Gebilden zurück, so begegneten wir über dem Dolterconglomerate 
alsbald einer Verschlicssung der Tuba mit kleinen Cysten, und 
weiter von da nach oben, einer eigentlichen Cystcnbildung im Eier- 
stocke, die sich über zwei Drittheile des Eierstockes verbreitet© 
und nur das unterste Ende des an coneaver Fläche der Leber an- 
gewachsenen Eierstockes noch in mehr normalem Zustande erkennen 
liess. Die Cysten, verschieden gross, enthielten theils klare, serum- 
ahnliche Flüssigkeit, die, auf Zusatz von Merc. corrosiv. starke Ge- 
rinsel (Eiweiss) lieferte, theils trübte sich die Flüssigkeit von selbst, 
opalisirtc und zeigte dabei Rauhheiten und Unebenheiten am Boden 
der Innenwände, wobei man zugleich ein blassgelbes, schmutzig- 
weisses Gerinsel zu Gesicht bekam, das theils fest an den Wänden 
anhing, theils so . locker auflag^ dass beim Rütteln an den Cysten 
von aussen dasselbe in den Cysten frei herumschwamm und sich in 
der Ruhe wieder an dem Boden sammelte. Diese Gerinsel konnte 
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, man unter dem Mikroscope nur als amorphe, oft kugelige organische 
Masse beanspruchen. Eine einzige Cyste enthielt geronnenes Eiweiss 
in halbdurchsiclitigem Zustande, das sich in verschieden grossen 
Schollen hervordrücken Hess, deren grüsste einen linsenähnliehen 
Körper darstellte. Freies Wasser fehlte in dieser Cyste. Ihre Con- 
sislenz war die eines halbgcronncnen Gelees. 

Die grösste Anzahl der einzelnen Cysten enthielt in irgend 
einer ihrer Wände, zumal nin Boden, kleine gclbschwarze, meist 
breitgedrückte Körper, von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der 
einer Linse, die sich in ihrem Innern ganz analog den obengenannten 
schmutzig-braunen Dottennasscn im minieren Theile des Eileiters 
zeigten und, meist noch mit einer dünnen Haut überzogen, in irgend 
einer Stelle der Wände der Cyslc fest eingebettet waren. Ich 
glaube dieselben für Rudimente der Doltermasse, eingetrocknete und 
veränderte Dotter der Eierslockseierchen ansehen zu müssen, und 
es wäre damit ein Fingerzeig darüber gegeben, auf welche Weise 
wir uns das Zustandekommen der Eierstocksgcschwülstc überhaupt 
erklären müssen, und warum ich in den Cysten bald reines, wasser-** 
helles, bald flockiggetrüblcs Serum fand. 

Das Eicrstockscichcn besteht bei den Vögeln bekanntlich aus 
einer Cyste, von Seiten des Eierstocks gebildet, die ein grosses 
Ernährungsdotter, liebst Furehungsdolter und Keimbläschen um- 
schliessl. Die Eierslockswussersucht dürfte nun zuvörderst dadurch 
entstehen (ich spreche zuvörderst von den Vögeln), dass sich zwi- 
schen dem Dotier und der ümhüllungscyste, aus irgend welcher 
Ursache, eine wässerige, albuminöse Flüssigkeit absondert, welche 
endlich das Dotter mit seinen Gebilden comprimirt, und nach chemi- 
schen Gesetzen vielleicht zugleich ihm seine wässerigen Theile ent- 
zieht. Dadurch nun wird das Dotter selbst zu einem grösseren oder 
kleineren festen Kerne, der an irgend eine Blasenwand angedrückt 
wird, hier liegen bleibt und an derselben sich anheftet mittelst der 
ihm noch eigenen Dolterhaut. Die Grosso dieser Kerne ist sehr 
verschieden, und es kommt Einem dabei der Gedanke bei, dass 
dieselbe wohl abhängig sein dürfte von der jeweiligen Grösse des 
Dotters in dem Augenblicke, wo das Eierstockseichen von dem 
krankhaft, wassersüchtigen Processe überrascht wird. Für diese 
Art der Kernbildung und des Bestehens dieser Kerne aus Dotter- 
masse sprechen ferner auch die eigentümlichen, sogleich zu be- 
schreibenden Körper, die ich frei in der Unlerlcibshöhle derselben 
Bauchhöhle, und zwar verschieden an Grösse und Festigkeit, fand. 
Ich fand solcher Körper in der freien Unterleibshöhle gegen 10 von 
der Grösse zweier Linsen bis zu der der sogenannten Saubohne, 
und auch in Form der mehr plattgedrückten Saubohne nicht un- 
ähnlich. Sie waren sämmllich in eine Hülle eingeschlossen, bald 
von mehr fester, bald von breiiger Consistenz. Aus Letzteren quoll 
beim Durchschnitt eine Masse hervor, die der nicht ganz unähnlich 
war, welche man inmitten nicht ganz hartgekochter Hühnereier findet, 
nur dass die Masse in unseren Eiern schmutziger und bröcklichter 
war, oder diese Masse war zu einem schmierigen, schmutzigen, 
gelben Breie geworden, in welchem zahllose grössere oder kleinere 
Tropfen eines wahrscheinlich ranzigen Oelcs von gelbbrauner Farbe 
und scharfem Gerüche schwammen. Je weicher die Masse war, um 
so grösser waren die Körper; je fester, um so kleiner, und um so 
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mehr trnlen diese Oellröpfchen zurück, und glich Alles mehr einer 
Substanz, welche im Begriffe steht sich zu involviren, Wie die 
Oellröpfchen endlich schwinden, ist nicht so leicht zu bestimmen. 
Ist es nuch nicht unwahrscheinlich) dass der hier in der beengten 
ünlcrleibshühle von Nachbarorganen auf sie stattfindende Druck das 
Oel mit der Zeit mechanisch durch die reslirende Dolterhülle presse, 
so könnte doch auch eine mehr oder minder alkalische Flüssigkeit 
[vielleicht ähnlich der, welche das Eiweiss modificirend in den 
Cysten zumeist sich findet] irgend wie mit diesem Oele in Berüh- 
rung kommen, dasselbe verseifen und so zum Durchtritt geschickler 
machen. Für was aber muss man diese isolirten Körper wohl hal- 
len? Sind sie primär in der Unterleibshöhle entstanden, oder secundiir 
in dieselbe gelegt? Sind es Drüsen oder Fcltcystcn eigener Art? 
$\\f scheint das Wahrscheinlichste, dass sie in die freie Unterlcibs- 
höhle gelangte und dort weiter modificiite Dotter sind. Hier giebt 
es nun wieder zwei Möglichkeiten, wie die Eier in die freie Bauch- 
hohle kommen konnten. Entweder waren es reifere Dotter, die 
sich freiwillig zur Zeit des Eierlegens der Pfauen trennten und in 
den uno lonorc verbundenen Eileiter herabglrilcn wollten, hier 
aber des Verschlusses des Ausführiingsgangcs wegen in den dünn- 
wandigeren Theilcn des obern Eileiters stecken blieben, denselben 
mit der Zeit auf irgend eine mir unbekannte Weise an irgend einer % 
Wand durchbrachen und sodann in die Uni erlcibg höhle fielen. Oder 
es waren dies Dotter, und dies dürfte zumal von den kleineren 
Körpern gellen, welche nach Bcrslung der wassersüchtig gewor- 
* denen betreffenden Eicrstockshüllc in den Unterleib gleiteten, in 
beiden Füllen aber durch den Druck in dem mannigfach beengten 
Unterleib, und ausser directen Cours mit dein sie ernährenden Or- 
ganismus gesetzt, ihre Einatur und Dottcrform mehr und mehr ver- 
loren. Manches scheint, ohne dass ich diese Ansicht für die einzig 
richtige ausgeben will, für die letztere Ansicht zu sprechen. Es 
ist zwar bekannt, dass z. B. in der freien Unterleibshöhle der Ba- 
trachierweibchen zur Zeit des Laichens vom Eierstocke gelöste 
Eichen sich nicht selten finden, auch finden wir befruchtete Eier 
zuweilen bekanntlich in der freien Unlerleibshöhle der Säugcthierc 
[Bauchschwangcrschaften], wo es bekanntlich zur Zeit noch eine 
Streitfrage eben so wie in unserem Falle ist, ob diese Schwanger- 
schaften primäre oder secundäre Extrautcrinschwangerschaften sind. 
Ja es ist endlich, was ich hier im Vorübergehen jedoch nur per 
analogiam andeuten will, eo ipso durchaus nicht unmöglich, dass 
nicht zur Zeit der Menses und Brunst der Menschen und Säuge - 
thiere sich lösende, noch unbefruchtete Eier in den freien Unter- 
leibshöhlcnraum glitten und dort ähnliche Zustände, wie die hier 
erzählten, eingingen, dass aber bis jetzt solche verkümmerte, modi» 
licirte Eier ihrer Kleinheit wegen noch nicht gefunden und resp. 
übersehen worden seien. Bei den Vögeln aber habe ich bisher von 
einem ähnlichen Vorgange noch nichts gehört, und der Umstand 
dass man nicht ohne Grund zu der Annahme berechtigt zu sein 
scheint, „dass stets bei den Vögeln die grössten Eier- 
stockseicr zuerst gelegt werden," scheint auf der einen 
Seite ein solches Hineingleiten nicht auszuschliessen, während an- 
dererseits die kleineren Eier recht gut aus geborstenen, wasser- 
süchtigen Eierstockseiern (Cysten) hervorgedrungene Dotter gewesen 
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sein könnten. Dass ich die betreffenden Narben in beiden Fallen 
nicht gefunden, wird man mir wohl nachsehen, da so etwas selbst 
einem schärferen Auge, als das meine, entgehen kann. Wichtiger 
scheint für den ersten Augenblick die Abwesenheit freien Wassers 
in der Unterleibshöhle ; doch ist auch sie kein absoluter Gegenbe- 
weis, weil die Heilung menschlicher Eierstockswassersuchten durch 
Aufsaugen des nach Berstung der Cysten in freien Unterleib getre- 
tenen Wassers die Möglichkeit der Abwesenheit allen Wassers in 
freier Bauchhöhle nach einer gewissen Zeit darthut. 

Kehren wir zurück zu der Art und Weise, wie wir das Zu- 
standekommen der Eierstockscystcn uns denken, so meinen wir 
also zuerst, dass das Dotter an eine Wand der Cyste angedrückt 
werde und dort selbst encyslirt verbleibe. Auf diese Art kommen 
also die Cysten mit jenem Kerne an irgend einer Wand, unserer 
Ansicht nach, zum Vorschein, und sicher würde uns, wenn die 
Eierstockseier der Menschen und Säugcthierc nicht bloss ein Für- 
chungs-, sondern auch ein eben so grosses Ernährungsdotler, als 
die Vogeleier führten, auch bei menschlicher Eierslockswassersucht 
ein ähnliches Vorkommniss aufgestossen und bisher noch nicht über- 
sehen worden sein, wie auch ich es bisher nicht angetroffen oder resp. 
übersehen habe. Aber wenn man es auch niemals in einer mikro- 
scopischen Kleinheit finden sollte, ich glaube dennoch durch diese 
Mittheilung Einiges zur Genese der Eierstockswassersuchten beim 
Menschen beigetragen zu haben. Ausser diesen Cysten mit jenem 
Dolterrudimcnt an irgend einer Stelle fanden sich wieder noch 
Cysten ohne selbiges, theils mit ganz klarem Inhalt, theils mit ge- 
trübtem, der theils flockig und locker am Boden lag, theils fester 
damit verbunden war. Die Cysten, ohne jenen Kern mit ganz klarem 
Inhalt, sind wahrscheinlich Cysten secundärcr Art, d. h. sie ent- 
wickelten sich nicht aus Eierstockseiern und ihren Hüllen, sondern 
entstanden aus primären Cysten nach dem allgemeinen Gesetze, 
dass, wenn einmal in irgend einem Organe Cystcnbildung entstanden, 
von den Wanden der ersten Cyste aus neue nachwachsen können. 

Was die Cysten mit trübem Inhalt anlangt, so kann ihr Ent- 
stehen selbst ein verschiedenes sein. So traf ich z. B. innerhalb 
einer kleinen Cyste, welche eine Eierstockseihülle zu sein schien, 
eine andere erbsengrosse Cyste mit klarem Inhalte an. Sollte in 
diesem Falle etwa die Wassersucht von dem Dotter und seinem 
Keimbläschen ausgegangen sein, wobei sich die Dottermasse ganz 
gelöst, oder war die gefundene Cyste, was wahrscheinlicher, eine 
secundare Cyste? Die getrübten Cysten können wohl zum Theil 
ihren trüben, flockigen Inhalt dem Dotter verdanken, das sich nur 
theilweise und langsam seines Fettgehaltes wegen in der dasselbe 
nach irgend wie entstandener Berstung der Dotterhülle frei umspü- 
lenden Flüssigkeit löst, und dann werden wir . eine gebleichtem 
Dotter ähnliche Masse vor uns haben, die unter dem Mikroscope 
jene kleinen Dotlerkügelchen ähnlichen Gebilde zeigt; zum Theil 
aber sind diese Trübungen, zumal wenn sie an irgend einer Wand 
körnige Gebildeten zeigen, von denen aus und um welche herum 
die trübenden Massen sich am reichlichsten entwickeln, pathologische 
Umänderungsproducle in Cysten, welche die erste Tendenz zeigen, 
den hydalidösen Process zu beenden und durch allmählige Ablage- 
rung fester Massen zu obsolesciren. Sehr zweifelhaft ist es im 
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Allgemeinen wohl, ob die Dotterhaut und das Doller den Anfang 
jenes hydalidösen Processes machen können. 

Zu erwähnen ist noch, dass hinler den wassersüchtigen Eiern 
noch eine Anzahl normal scheinender Eier mit Doller sich befand, 
und dass der hydatidöso Process etwa */«, des ganzen Eierstocks 
einnahm. 

Der ganze Darmkanal war natürlich comprimirt, die sonst stets 
mit breiweichem Koth gefüllten Blinddärme enthielten fest getrock- 
nete Kolhmassen*, der After war gänzlich comprimirt, durch harten 
Kothpfropf geschlossen, und durch ihn hervortretend ein mehrere 
Zoll langer und etwa 3 Millim. gelblicher Bandstreifen zu erkennen, 
der unter dem Mikroscope die schönsten achlscitigen Doppelprismen 
zeigte, und bei der von einem geschickten Apotheker freundlich 
angestellten Analyse sich als ein Conglomerat von phosphors. Mag- . 
nesia erwies. Harnsäure oder Hippursäuro wurden nicht gefunden. 
Ob Ammoniak, was nicht gefunden wurde, wirklich ganz gefehlt 
habe, wage ich nicht zu besliinmcn. Aber die Form der Krystalle, 
die Nahrung der Henne von Cerealicn lässl mich annehmen, dass 
es wirklich phosphors. Ammoniak-Magnesia-Kiystallc waren. Ein- 
geweidewürmer fehlten, bis auf eine einzige kleine Nematode, die 
ich leider verpackt und sie sogleich zu bestimmen versäumt habe. 

Fasse ich das oben Gesagte noch einmal kurz zusammen, so 
dürflen etwa Folgendes die Hauptrcsullate meiner Untersuchung sein: 

1) Die Eierslockswassersucht geht bei Siiugelhieren und Vögeln 
wohl zumeist zuerst von der Eicrstockshülle eines Eierstockeies 
aus, doch können von solchen Cysten aus durch eigenthümlichen 
pathologischen Process sich stets und unbegrenzt neue Cysten ent- 
wickeln. 

l 2) Meist dürfte bei diesem Proccsse die eigentliche Dollcr- 
hülle angefressen und dadurch das Dotier in die Flüssigkeit er- 
gossen werden, so dass in späterer Zeit keine Spur davon sich 
finden lässt. Gar oft aber dürfte auch das Dotter bei erhaltener 
Dotterhülle an irgend eine Wand der Cyste angedrückt werden, 
wo nur das Dotter sich eindickt und als dunkler Kern zurückbleibt. 
Dieser Vorgang ist deutlich wahrnehmbar bei dem mit grossem 
Ernährungsdotler versehenen Vogclei; ob derselbe Process auch 
beim an sich mikroscopischen, nur mit Furchungsdolter versehenen 
Säugclhier- und Menschenei stattfinde, lässt sich nicht bestimmen, 
und dürfte es schwer sein, je hierüber Gewissheit zu erlangen. 
A priori lässt es sich nicht leugnen, wenn man auch sicher das 
Säugethier für ein sehr leicht zersetzbares Gebilde halten muss. 
Interessant würde es besonders sein, auf diese Gebilde nachzu- 
suchen bei Alrcsicen der Tubae. 

3) Ob auch vom Dotier und seinem Keimgebilde aus der hy- 
datidöso Process sich entwickeln könne, das lässt sich aus meinen 
bisherigen Beobachtungen nicht cruiren. 

4) Die Trübung der Cysten bei Eierslockswassersucht der 
Vögel ist theils bedingt durch Freiwerden des Dotters in der Cysten- 
flüssigkeit, theils in späterer Zeit ein pathologischer Process der 
erste Beginn der Obsolescirung der Cyste durch feste Massen. 

5) Obwohl man bisher schon davon gesprochen, dass primär 
ein befruchtetes Ei in den freien Unterleib gelangen und dort sich 
entwickeln kann (Abdominalschwangerschaft), so hat man doch auch 
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eben so oft geleugnet, dass dieser Process ein primärer sei, und 
gemeint, dass diese Arten Schwangerschaften dadurch entstehen, 
dass das Ei nach einiger Zeit Verweilen in Tuba und schon be- 
gonnener Entwickelung in den Unterleib gleite. Das eben wird 
Niemand leugnen können, dass unbefruchtete Eier zur 'Zeit ihrer 
Lösung (Periode, Brunst) in den Unterleib gleiten können, ohne je 
die Tuben erreicht zu haben. Wissen wir auch nicht, wegen ihrer 
mikroscopischen Kleinheit, was hier aus ihnen wird, dass hierin 
eine Ursache gewisser Arten von Sterilität liegen kann, die durch 
anatomische, oder habituelle funclionellc Veränderungen der Tuhae 
und ihrer Fimbrien eine stetige werden kann, ist meines Wissens 
nicht oder nur höchst selten erwähnt worden. 

6) Meine hier niedergelegten Beobachtungen ergänzen die 
Beobachtungen des Vorkommens freier Eier im Unterleibe der Säugc- 
thicre, indem sie zeigen, dass freie Eigcbilde auch im Unterleibe 
der Vögel vorkommen können, wenn auch in verkümmertem, invol- 
virtem Zustande. Schon waren diese Beobachtungen und die fol- 
genden niedergeschrieben, als ein plötzlicher Zufall mir das folgende 
Präparat in die Hand spielte, das eine Ergänzung zu dem Vorigen 
bildet, und in mancher anderen Hinsicht von Interesse für die Eier- 
stockswassersucht der Saugelhierc bleibt. 

(Schluss folgt.) 
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I. Traite de m&lecine pratique- Atlas de plessimetrisme etc. par 
P. A. Piorry. Paris, Bailiiere. 1H31. 108 p. 8. 

Der hochgeehrte Vcrt. hat die Redaction iu einer aoszüglichcn Mitlhcilung 
seines Werke hens veranlasst, vir kommen diesem Wunsche in einer kritischen 
Uebersicht nach. Verl verwahrt sich zunächst ' dagegen , ein Handbuch, zu 
schreiben: „die mediciniseben Handbücher sind im Allgemeinen schlechte Bü- 
cher." Die Plessimrtric ist ein so weites Gebiet, dass P. hinler der Wirklich- 
keit noch zurückgeblieben zu sein meint. Die bildliche Darstellung im Holz- 
schnitt soll die Plcssimctrie aller Welt zugänglicher machen. — Ucber die Con- 
struetion des Slhethoskops bemerkt P., dass er es zuerst durch Abschneiden 
des Laennec'schen Cylinders gewönne« habe. Der Percussionshammcr wird 
gebührend verworren, das graduirte Plessimeter mit gelenkigen Griffen als das 
vorzüglichste anempfohlen. Die auf den ersten Holzschnitten angegebenen 
Thcilungslinicn haben nicht die Zweckmässigkeit, welche eine Ucbcrtragung in 
den allgemeinen Gebrauch erforderte. Von den VorsichtsmaassrcgHn erwähnen 
*ir die Notwendigkeit, zuerst die Organe genau zu umgrenzen, stets mit der 
Volarseitc der Kinger zu percutiren, und nicht, wie z. B für den Rücken vor- 
geschlagen, mit dem tlen Gelenk des Zeigefingers, weil die Würdigung der 
Tast- Empfindung dabei verloren geht. Man muss Punkt Tür Punkt percutiren, 
erst schwach und dann stärker, die Oberfläche und die Tiefe. Plombagine, 
zwei Monate in Od getränkt, ist am geeignetsten, die Grenzen der Organe auf 
der äussern Haut zu bezeichnen. Ohne auf die Beschaffenheit der Percussions- 
ergebnisse normaler Thcilc näher einzugehen, bemerken wir, dass die Organe 
in den schematischeu .Figuren durchsichtig gezeichnet sind. Von den gleicher 
Alt behandelten pathologischen Zuständen ist die Zeichnung des Hydropericard. 
recht belehrend. Verf. will im Umfang des wassersüchtigen Herzbeutels noch 
dumpferen Ton, entsprechend der Lage des Herzens, beobachtet haben. Mat- 
tigkeit und entschiedene Resistenz gegen den percutirenden Körper bedeuten, 
wenn sie in grossem Umlange die Herzgegend einnehmen, zwar Hypertrophie 
oder Erweiterung des Herzens, oder beider zugleich; in dem letztem Falle ist 
aber der Umfang der Mattigkeit an der Herzspitze breiler und die gesammten 
Dimensionen verkleinern sich nach Aderlässen oder Entleerungen. — Ausdeh- 
nung der Blase bedingt am untern Theil des Unterleibs eine fest begrenzte 
Mattigkeit in einer von oben nach uulcn ovalen Form, mit vollem Verlust der 
Elaslicität, Ausdehnung der Gebärmutter bildet eine rundere, plcssimetrischc 
Figur, die Leerheit des Tons ist geringer, sie ist stärker nach dem Becken zo, 
oben aber geringer durch die Gegenwart gaserfüllter Därme. Sehr sorgfältig 
sind die durch Percussion messbaren Lagevcrandcrungcn der Brustorganc be- 
schrieben, welche durch Verdrängung von der Unlerleibshnhle aus entstehen; 
die Gruppen verschieden combinirtcr Krankheitszusländc bildlich festgehalten. 
In Bezug auf die Milzpcrcussion fugt P. (12G65) die wichtige Bemerkung hin- 
zu, dass er mit Chcrcst gefunden habe, dass /.wischen linker Lunge und Milz 
eine schmale Partie weniger Resistenz und geringere Mattigkeit deshalb darbiete, 
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weil hier ein Stuck Dünndarm hinübergebreitet sei, ein Punkt, der zu soviel 
Einwürfen gegen seine Fieber-Milzlehre Gelegenheit gegeben. Die MilzvcrgrÖs- 
serung ist durch eine Reihe conccnirischer Curven dargestellt F.ine Milz, die 
G Centimeter Höhendurehmesscr hat, bietet eine Oberfläche von 53 Cent. dar. 
Die Vergrösierung: des Umfangs um 1 Cent, steigert den gesammten Flachcn- 
umfang um 2U Cent, bei 2 Cent auf 120 Krwagt man, dass Dicke- und Flä- 
chendurchmesser in gleichem Verhältniss wachsen, so sieht man, nie wichtig es 
sei, eine kleine Zunahme des veriicalcn Durchmessers zu erkennen. Verf. über- 
sieht aber hier, oder führt es wenigstens nicht an, dass die pathologische Ana- 
tomie die gleicbmässigc Vergrösserung der verschiedenen Dimensionen in der 
Milz und Leber nicht bestätigt, dass Verflachung, Abnahme des Dicken -Durch- 
messers mit Vergrüsscrutig des Breitendurchmessers ein häuGges Vorkommen 
ist, dass der Breitendurchmesser der Milz, bei Volumenszunahme der Milz in " 
chronischen Krankheiten meistens weit mehr als der Längedurchmesser zu- 
nimmt, und in den acuten Volumenszunahmen meistens das umgekehrte Ver- 
hältniss statt hat. Während Referent die Bestimmung des Verf. über geringe 
Rückgrats-Verkrümmung durch die plessimetrische Erforschung der Lagc- 
verämjerung aller anliegenden Organe anerkennt, bestreitet er die Möglichkeit, 
über die Nieren, ausser bei bedeutenden Volumenszunahmen und gleichzeitiger 
Atrophie der zwischenliegenden Muskeln durch die Percussion Ausschluss zu 
gewinnen. Die Percussion des Schädels wird am Schluss berührt und behaup- 
tet P., dass ein geringer Grad von Sonoriiät und eine gewisse Elasticitat dem 
Frontal -Sinus entspreche. 

Bis auf die zu excentrische, nach des Ref. Ansicht zwecklose Nomcndatur 
P's, enthält die kleine Schrift eine sehr zweckmassige Anleitung zum Gebrauch 
de« Plessimeters* Ihrer haroquen und unklaren Schreibart entkleidet, würde 
sie einen empfehlenswerten Leitfaden abgeben. Günsburg. 

2. Die Nassauischen Heilquellen Soden, Cronlhal, Weilbach , Wies- 
baden, Schlangenbad, Schwalbach und Ems, beschrieben durch 
einen Verein von Aerzten etc. Wiesbaden, Kreide!. 1851. 8. 

V. p. 330. 

Dieses Werk ist unstreitig die vorzüglichste Monographie, weiche seit De- 
ccnnien über medicinische Bedeutung des Quellgebietes einer Gebirgskette ge- 
liefert worden ist. Voll umsichtiger Erkenntniss der richtigen Ausgangspunkte 
wird mit einer geognostischen Skizze des Taunus von T. Sandberger begon- 
nen. Die Mineralquellen, welche längs des Randes der Taunusketle aus der 
Tcriiärbildung kommen, sind Weilbach und Nied, aus den Schiefern Nau- 
hain, Hornberg, Soden, Neuerhain, Kronlhal, Wiesbaden, Schlangenbad, Eltville, 
Wald, Assmauushausen, innerhalb des Plateaus der rheinischen Grauwacke 
Langehschwalbach, Wicsenthal, Ems etc., und zwar aus der Terliärbildung: 
Schwefelquellen, aus den Schiefern vorherrschend chlor-natrium-haltfge, aus 
der rheinischen Grauwacke thcüs Säuerlinge, theils alcalische Quellen. Auf 
diese allgemeine Angatfc folgt eine genaue Beschreibung der Gebirgsarten , der 
darin enthaltenen versteinerten Thierreste und eine Erörterung der chemischen 
Zusammensetzung der darin enthaltenen eingesprengten und Ganggesteine. Ver- 
fasser macht mit vollem Rechte darauf aufmerksam, wie sehr die Zusammen- 
setzung der Gesteine und die Kenntniss der chemischen Qualitäten der Pflan- 
zen an dem Ursprünge der Quelle zur medicinischen Würdigung der Quelle 
wichtig sei. Von den gasförmigen Bestandteilen der Quelle waren Stickstoff 
und Sauerstoff, vermittelt durch den Zutritt von Tagwässern im ober- 
sten Theil der Zufiihrungskanäle, Kohlensäure dagegen konnte das Product der 
Faulniss von organischen Substanzen, der Zersetzung von Kalkstein durch yer- 
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witternde Eisenkiese oder kieselsaure Salze, oder endlich durch Exhalationen 
aus dem Innern der Erde. • 

Die eisenhaltigen salinischen Säuerlinge zu Soden von dem Brunnenarzte 
Dr. 0. Thilcnjus. Da die Temperatur der vielen Quellen zu Soden zwischen 
9-1 U°R. variirt, gehören sie in die Mittelklasse r.wischen Halocrenen und Halo- 
thermen. Sic enthalten nach den vielfachen Untersuchungen von Schweins- 
berg, Jung und Licbig ausser Chlornalrium Kohlensaure, Eisen, Chlorkalium, 
schwefelsaure Talk- und Kalkerde und kohlensaure Billcrcrde. Durch die 
eigentümlichen Verhältnisse Soden's unterstützt, das 437' über dem Meere ge- 
legen alle Vorzüge und Annehmlichkeiten eines schonen Thaies vereinigt, eig- 
nen sich für die Anwendung seiner Quellen die sogenannten constitutionellcn 
Dyskrasicn, und zwar die venöse Dyskrasie, die Tuherculose und Skrophulose 
und die Anämie in ihrem Uebergang in Chlorose; die verschiedenartigen Stö- 
rungen der Verdauung Dyspepsie, Pncumatose, Stuhlverslopfung, oft mit schlei- 
miger, galliger Diarrhöe wechselnd, abnorme Urinabsonderung, unregclmässige 
Fuuetionirung der Haut mit dunkeln), erdfahlem Aussehen, Congeslionsersrhei- 
nungen nach Leber, Milz und andern Unterlcibsorganen. Die luberculöse Dia- 
these, in ihrer Ausbildung zur Scronhulosis, sowie Anämie in ihrer Entwicke- 
lung zur Chlorose senden in allen ihren verschiedenen Entwickclungsstadien 
ein bedeutendes Cuntingcnt nach Soden, wenn die luberculöse Disposition in 
zu Anämien neigenden Individuen auftritt, z B. in der intensivsten Chlorose, 
ohne Uebergang zu Phtisis, oder hei in Folge von Amenorrhoe viele Jahre 
dauerndem periodischem Blutspcicn ohne Bildung von Tubcrculosc ist Soden 
von vorzüglicher Wirkung. Ausser diesen constitutionellcn Leiden finden von 
Brustkranken die aufLaryngo-trarhilis chronica, Bronchorhöa chronica, Phthisis 
pit-jitosa, Asthma humidum und die an Krankheiten im Scxualsystcm, an Ame- 
norrhoe, Menorrhagia, Metrorhagia, Intumescenlia uteri Leidenden Heilung inSoden. 

Im Mittelpunkte eines Halbkreises, den der Taunus an seiner südöstlichen 
Grenze gegen die Main- Ebene hin bildet, und in welchem seine Berge im Osten 
von der Wellerau, im Westen von den Ufern des Mains aus in wellen- 
förmigen Linien awphitheatralisch zu dem Hauplstockc mit seinen drei 
Gipfeln, dem Altkönig, dem grossen und kleinen Feldberg sich erheben, verei- 
nigen sich nach der Ebene hin zwei Wiesentliäler zum Cronberger Sauerbrunns- 
thal. Am Krcuzungspunkte dieser Thäler kommen die Mineralquellen zu Cron- 
thal, aus Chloritst hief.r entspringend, zu Tage. Aus einem öden Thale hat 
der als Physicus 1818 nach Cronberg versetz' e Br. F. Küster, nachdem er 
aus der jetzigen Stahlquelle Genesung von einem Bronchialkatarrh gefunden, 
den jetzigen Badeort geschaffen. Die beiden Quellen, die Stahlquelle von 9°R., 
die Wilhelmsquellc von V\ 9 IL, enthalten ausser Chlornatron schwefelsaures 
Natron, Salzsäure Magnesia, kohlensaure Kalkerde, kohlensaures Eisenoxydul 
und viel Kohlensäure. Die Benutzung des kohlensauren Gases zum Trinken 
sowohl als zu iMirhen, wozu es Küster zuerst angewandt, sowie zu Bädern, 
deren Anwcndungsart er wesentlich verbessert, sowie die Verbindung des Hy- 
driatrik nach Priesa nitz gewähren Croulhal seine Eigentümlichkeit. Schwä- 
chezuslände in Folge überstandener Krankheiten, Anämie, Chlorose, Nerven- 
krankheiten wie Chorea .st Vili, Spinal -Irritationen eignen sich für Cronthal; 
ganz besonders werden Augen- und Ohrkrankheiten an den Gebrauch der Gas- 
bäder gewiesen. Von Wichtigkeit ist, dass die Diät, an der so oft, namentlich 
in Luxusbädern die Kur scheitert, nach dem Hedürfniss der Kurgäste eingerichtet. 

Die Schwefelquellen zu Weilbach, dessen Wasser krystallhell an der Luft 
finen geringen, gelblich weissen Niederschlag von Schwefel und kohlensaurem 
Kalk absetzt, enthält als gasförmige Bestandteile: Schwefelwasserstoflgas, Koh- 
leusäuregas und Stickgas, als feste Bestandtheile: kohlensaures Natron, Magne- 
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sia, Strontian, Kally schwefelsaures Nalion, Chlornalron und Chlormaguesia. 
Die Weilbacher Quelle wirkt besonders günstig gegen Brusileiden. Brustbc- 
klemmuig und trockner Husten im ersten Zeitraum von Tuberkeln schwinden 
manchiral, auch ülutspeicn; auf die Menstruation wirkt sie regelnd; entschieden 
wlrk-am st sie eegen chronische Blei- und Quecksilbervergiftung:. — Ihre 
H-»«l' anvvcndutiü Bildet sie hei allgemeiner Ncrvcnerregbarkcit und Hantkrank- 
heiten welche auf hnuiurrho d.iicr L'rsach:« hcruh«-n. Die Schlammbäder in Well- 
bach werden aus einem au Chlurnatrium und doppeltkohlensauren Natron sehr 
reichhaltigen lloorgrqude bereitet und mit dem Wasser der Schwclclqucllc 
verbunden. — • 

Die Thermen von Wiesbaden, hesehri ben von Dr. Gergens, dortigem 
Badearzte.*) Sie entspringen in der St.dt selbst, die nördlich und nordöstlich 
von einer dreifach sich abdachenden Hügelreihe. südlich und siidwestlirh von 
niedern Anhüben umschlossen ist. Der Kochbrunnen h;it eine Temperatur von 
55° B. und enthalt als Hauptbestandteil Chlurnatrium, ausserdem Chlorka- 
lium, Chlorcalcium, Chlormagnesia, kohlensauren Ku;k und Magnesia. Der Ge- 
ruch des Kochbrunnen ist nach Einigen der Ausdünstung von frischgclösthtcm 
Kalk vergleichbar, sein Geschmack ist der einer stark gesalzenen, sehr sc'hwa« 
chen Fleischbrühe. Die Hauptwirkung der Wiesbadncr Quelle rührt vom Chlor- 
natrium her, von dem 52 gr. in 1 l»fd. enthalten. Daher werden die Absonde- 
rungen des ganzen Darmkanals und der dazu gehörigen drüsigen Organe ver- 
ändert und stark vermehrt. Dasselbe erfolgt, wenn auch weniger schnell, in 
den Afhmungsorganen und ihren Drüsen. Gleichzeitig reichhaltige Absonderung 
von Urin, der au<h gehaltreicher wird. Das Nervensystem wird durch Herstel- 
lung der Haut- und Nicrcnlhäligkeit gekräftigt, durch Gefühl von Wohlbehagen 
und Appetit erkenntlich. Die Sympiome der Brunnenkrise sowie der Sättigung des 
Organismus am Brunnen ist genau beschrieben. Die Benutzung des Kochbrun- 
nen ausser zum Trinken und Baden, auch zu Clystieren, Douchen und Dampf- 
bädern, sowie die Verbindung der Therme mit Salz, Jod, Schwefclkali und Ei- 
senpräparaten, mit Malz und aromatischen Kräutern, sowie die Unterstützung 
der Frictioncn nach den Bädern, theils mit Bürsten, thcils mit Flanell gewähren 
der Wicsbadner Quelle eine weit ausgebreitete Anwendung. Als Haupimitlel 
wird die Therme gegen Gicht, Abdominalplethora und Bheumatismus bcuulzl. 
Die Bückenmarks- und Gehirnkranken mit Lahmungen, die in Wiesbaden ge- 
nesen, haben meist eine gichtbche Basis. Die durch längern Aufenthalt in den 
Tropen entstandeneu Leberlcidc'ii , Hhenmatismen und Neuralgien Huden Gene- 
sung iu den Wiesbadncr Quellen. Für sie passen die gichtische Dyspepsie, 
Asthma und chronische. Bronchitis mit kramplhafter, gichlischer Natur, die an 
dem Vorkommen desselben anstatt und an dem Verschwinden desselben nach 
gichtischen Anfällen zu erkennen; ferner die chronisch entzündlichen Leiden der 
Augen- und Nasenschleimhaut gichlisrhcr Natur, die arthritischen Blasen-Ka- 
tarrhe und Gonorrhöe, der fluor albus arthriticus. Gegen Mcrcurial -Cachexie 
ist W -Quelle in Verbindung mit SchwcfeHeber heilsam. Gegen Gonorrhöe 
selbst unwirksam, heilt sie zurückgetretene Gonorrhöe mit ErgrifTensein der 
Gelenke und die angeschwollnen Teslikel. — Gegen dio Folgen von Arsenik- 
vergiftung ist sie ebenfalls bewährt. — Von skrophulösen und tuberculösen Lei- 
den ist sie gegen rhachitischc Gelenkleiden von überraschender Wirkung, sowie 
gegen fluor albus mit Degeneration der Schleimhaut der vagina und colli uteri, 
mit Ausnahme carcinomatüser Entartung. Zur Nachkur von Wiesbaden eignet 
sich die Traubenkur in Bheingau, die Molkcnkur, die Stahlqncllen zu Schw albach 



*) Dio Daten übfr Wiesbaden durften um so willkommner sein, als daselbst 1652 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerztc stattfinden wird. 
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und lur Beruhigung der Nerven Schlangenbad. Für Gichtkranke und Brustlei« 
dende ist der Aufenthalt in Wiesbaden auch während der Winlermonate «n- 
zurathen. — 

Schlangenbad, am südöstlichen Abhang des Taunus, 900' über der Mee- 
resflächc gelegen, an den Rheingau grenzend, \on 6 - 700' hohen Bergkuppen von 
drei Seiten umgeben, hat 8 Hauptquellen von 22 - 20* R. Ihr Hauptbestand- 
teil ist kohlensaures Naltron. Wegen ihres geringen Gehalts an festen Be- 
standteilen und wegen des gänzlichen Fehlens von Erdsalzen in den meisten 
derselben sind sie zu den chemisch sehr reinen Warrhqucllcn, Akratho-thertnae 
zu zählen und in die gleiche Reihe mit Liebenzell, Wildbad und Pfaffe rs zu 
stellen Die Bäder der Sehlangrnbäder Wässer enthalten in gelindem 
Grade die alkallsircnde Wirkung der Natrolherme, und treten in besondere 
Beziehung zu Dyskrasien, deren Producte ein Vorwalten von Säure im Blute 
(Harnsäure) annehmen lassen. Die Therme ist demnächst angezeigt bei Stö- 
rungen der Hautfnnction, bei tu trägem Regcnerationsprocesse der Epidermis, 
» zu grosser Trockenheit des Gewebes der cutis, oder auf krankhafte Reizbarkeit 

der Haut beruhend, demnächst «bei Ichthyosis, Psoriasis, Pityriasis, bei Pru- 
ritus und prurigo, aene rosaec«, herpes, erzema, impetigo, Neigung zu Erysipel 
und jenen lebendigen Barometern, welche auf die leiseste Witterungsverände- 
rung rcagireii. Ferner bei pattiisrhcn Nerveazuständen mit dem Charakter der 
Exallatiori, dem erethbmas nervosus im weiteren Sinne, bei Neuralgien, rutänen • 
Hyperästhesien des nervus quinlus, isehiadiarus, eruraüs besonders auf hysteri- 
scher Basis Die von ßrodie beschriebenen Gclenkneuralgien mit dem Schein 
entzündlicher Affcclion und die Neuralgien der sympathischen Nervenbahnen, 
nervöse Cardialgie, Colik, ncuralgia uteri elc und die Arten von Spinalirritation 
oder Spinalneuralgie, die durch Siasen oder Hyperämien in einzelnen beschränk- 
ten Parlien der Ncrvencentfa basirt sind, Gnden Heilung in Schlangenbad. 
Auch «tic Virtuosen auf den sensibeln Nerven wie Romberg dir« Hypochondri- 
sten nennt, finden um so grössere Hoffnung zu einer glücklichen Kur, je weni- 
ger die organische^ Plastik in den Kreis des Erkrankens gezogen wurde Bci- 
* Spielweise sei die nervöse Schlaflosigkeit hier erwähnt — 

Schwalbach, beschrieben von Dr. Gentb, ist in der Gruppe dcrTaunus- 
bäder der Repräsentant der Eisenwässer. Das Eisen findet sich in Verbindung 
mit alcalischen und erdigen Salzen als kohlensaures Oxydul vor, ausserdem 
enthalten die Quellen eine Menge kohlensauren Gases. Von den 3 gebräuchli- 
chen Quellen ist der Weinbrunnen bei 7* K von rein tonisirender, der Stahl- 
brunnert bei ebenfalls 7 Grad R. von kräftig adt-.ingirendcr und der Pauliuen- 
brunnen von 8 Grad H von gelind tonisirender und zugleich resolvirender Wir- 
kung. Es eignet sieb also vornehmlich die anämische Dyskrasie, als deren 
Grundcharakter bedeutende Abnahme der rothen Blotkügelcben und des Eisens 
bei gleichzeitiger Vermehrung des Wassers des Blutes zu betrachten, demnächst 
die Chlorose mit erethischer Form, sehr gut nach vorherigem Gebrauch von 
Ems oder Schlangenbad, Anämie in Folge von häufigen Wochenbetten und des 
Stillens, die Atrophie der Kinder, Rharhitis; ferner die Schlaffheit im Muskel- 
system als selbstständige Krankheit und Ursache oder als Folge von anämischer 
Dyskrasie, sowohl der schlaffen, zu kräftigen Zusammenziehungen unfähigen, 
willkürlichen Muskeln, begleitet von zitternden Herzcontractiorren, kleinem, 
schnellen, schwirrenden Pulse, capillären Blutungen, Schwäche der Schrrassmus- 
kel, Neigung zu Hernien, Senkungen und Vorfällen, als den unwillkürlichen 
Muskeln der Muskelhaut des Darmkanals, durch apeptische nnd dyspeptische 
Beschwerden und lästige Stuhlverstopfung cbarakterisirt. Die Schwächezustände 
der Schleimhäute durch Verscbleimung des Magens, chronische Diarrhöe, 
Schlcimhämorrhoiden, weissen Flosa, Naeblripper, chronischen Blesenkatarrh, 
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Blenorrböen der Luftwege, Disposition zu Wurmanhäufungen kenntlich, sowie 
die Schwache der äusseren Haut mit Neigung zu profusen Schwcisscn, zu Er- 
kaltungen, atonischen Haulgeschwüren sind an Schwalbach gewiesen. Ferner 
gebort die Schwäche des Nervensystems, besonders diejenige, die ihren Grund 
in mangelhafter Ernährung der Nervensubstanz, auch die eine Folge ton das 
Nervensystem direct treffenden, depotenzirenden Momenten, übermässigen Kör- 
per- und Geistesanstrcngungcn ist, sowie die hysterische und hypochondrische 
Verstimm uiir des Gcsammtnervcnsystcms; die Neuralgien, besonders die Car- 
dialgie und die sogenannten kachectischen Lähmungen (Brandis), wie man sie 
bei sehr ausgebildeter Anämie, bei hohem Grade von Atrophie findet, endlich 
die Schwäcbezustände der Genitalien, in denen ebonsowohl die Muskelparlie als 
das Nervensystem der ergriffenen Theile leidet, vor das Forum von Schwalbach. 
Die Temperatur der BäJer sei eine niedrige, eingedenk der von Berthold. 
Young und Madden gemachten Beobachtung, dass der Körper in einem Bade 
von 21—22 Grad mehr aufnimmt, als bei höheren Temperaturgraden. — 

Die Thermalquellen zu Ems, in einer der schönsten Stellen des durch 
seine malerischen Beize berühmten Lahnthaies .gelegen, sind *on Dr. v Ibcll 
beschrieben. Sie sind wegen bedeutenden Vorwallcns des doppelt kohlensauren 
Natron in ihnen zu den erdigen, alealiseben Thermen, den Nalronthermen zu 
zählen. In 16 Unzen enthalten sie nach Youngs Analyse 12-20 gr. doppelt- 
, kohlensaures Natron, mehjere Gran salzsaures Natron, etwas weniger kohlen- 
sauren Kalk und kohlensaure Blagncsia, noch etwas weniger schwefelsaures 
Natron, kleine Quantitäten von Kieselerde^ noch kleinere von kohlensaurem Ei- 
senoxydul, mit Spuren von Mangan und Lithion. Von den drei ausschliesslich 
zum Trinken gebrauchten Quellen hat das Krähneben die Temperatur von 24 
Grad B., der Kcssclbrunncn von 38 Grad B und der Fürstenbrunnen von 28 
Grad B. Zum Versenden eignet sich das Krähnchen vorzugsweise, weil der in 
demselben enthaltene reichliche Ucberschuss von freier Kohlensäure am läng- 
sten die Suspension sc. Lösung der kohlensauren Salze erhält. Die vielbe- 
rühmte Bubenquclle ist eine natürliche douchc ascendenle, in welcher eine der 
Thermalquellen in einem Badebassin zu Tage tritt. Aus einer kleinen, am 
Boden dieses Bassins angebrachten Mctallröhre sprudelt der etwa 5"' dicke 
Wasserstrahl in einer Temperatur von 25 Grad Beaum. etwa \%* hoch, durch 
selbsJändige Triebkraft gehoben, empor, v Ibcll zerlegt die Wirkung der Em- 
ser Therme in die seiner Bestandteile, und erkennt sie demnächst als ein 
Anfcuchtungs- und Durchfeuchtungs-, als kräftig auflösendes und säurelilgen- 
des Mittel. Es gehören also alle diejenigen Krankhcitspruzesse nach Ems, 
deren eine wesentliche Eigenschaft die abnorme Bildung Hner Säure ist, sei 
**> dass die Gegenwart dieses krankhaften Producles selbst als Krankheit 
empfunden wird, wie z. B Bildung von saurem Harngries und Blasensteinen, oder 
sei es, dass sie mehr nur als ein einzelnes Symptom eines seinem ursprüng- 
lichen Hergang nach uns noch unbekannten Krankheitsprozesses, wie *. B bei 
Gicht und Bheuma angesehen werden muss. v. Ibell bedauert, dass sich Ems 
in Sleinkrankheitcn noch nicht den Buf erworben, der ihm rationell gebührt 
und der factisch seinen Zwillingsschwestern Vichy und Carlsbad \indicirt wor- 
den. Für zwei andere Krankheitsgruppen, Gicht und Bheuma ist Ems als ra- 
tionelles Heilmittel zu empfehlen und eignen sich die Formen von anomaler 
Gicht, besonders unter Frauen aus den höbern Ständen bis zum mittlem Le- 
bensalter hin; Frauen, welche die geringste Störung des normalen Gleichge- 
wichts, als Algien, Hyperästhesien in verschiedenen Bahnen des sensitiven Ner- 
venapparates empfinden, sowie die Formen von nervös- rheumatischen Leiden 
für Ems. An sie reihen sich die chronischen Katarrhe, besonders der Luftwege, 
namentiy» der Bronchien, wenn noch keine bedeutenden soliden Ablagerungen 
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•ts Folgen, oder auch wohl als Ursache des krankhaften Reizzustandes der 
Langen In ihnen vorhanden sind, wenn keine heftig entzündliche Reifung des 
Gcfässsystcms, keine cioer spociclien Dyskrasie als Syphilis, Skrophulosis an- 
gehangen ursächlichen Momente vorliegen, sowie die ebrouische Heiserkeit, auj 
katarrhalischer Reizung der Laryngcalschleimhaut oder auf venöser Dlutcrasis 
oder endlich auf Hysterie basirt. Als ein speciell auf das Uterinsystem um- 
stimmend einwirkendes Heilmittel ist Ems zu betrachten bei chronischem Ka- 
tarrh der Schleimhaut des Uterus, der Scheide, namentlich bei Torpor der be- 
treffenden Tbeile, sowie bei Sterilität, nur muss sie als rein dynamische Alie- 
nation des Nervcnlcbcns, ohne ein nachweisbares organisches Causalmoment 
erscheinen Ferner eignen sich chronisch -katarrhalische Reizung der Schleim- 
haut des Ycrdauungskanals, wie sie namentlich bei altern Leuten aus den hö- 
heren und höchsten Schichten der Gesellschaft als dyspeptische Schwäche des 
Magens und der ihm nächsten Partien des Dünndarms, oft mit sogenannter 
subinflimmalorischer Reizung bis auf Leber oder das Pancreas sich erstreckend, 
oder wie sie ebenfalls bei Kindern in den ersten Lebensjahren, oder jungen 
Leuten um die Zeit der Pubcrläls- Entwicklung vorkommen, wo sie Folge sind 
einer im Grunde *f rophulüsen, krankhaft erhöhten Vulnerabilität des Schleim- 
haut- und Drüsenapparats der Digestions -Organe, sowie die leichten scrophu- 
lösen Rcizzustinde verschiedener Partien des Schleimhaut- und Lymphdrüsen- 
systems, besonders in weibJichcn und kindlichen Organismen für die Therme. 
Wenn mit Bestimmtheit tuberculöse Cavernen erkannt werden, ist Ems nicht 
anzuwenden, trotzdem noch Erleichterung und Besserung beobachtet worden in 
Fällen, wo Eicavationcn, ja selbst colliquative Erscheinungen vorhanden gewe- 
sen. Floride Phtisikcr verschlimmern sirh in der Regel in Ems. Phtisiker 
sowie Asthmatiker müssen sich einer 8— Htägigen Probekur unterwerfen. 
Gegen die sogenannte venöse Crasis des Blutes ist Ems als ein blutverdünnen- 
des, speciell aU ein die Lcbcnsthätigkeit der Drüsen und Schleimhäute nament- 
lich der Leber steigerndes und umstimmendes Mitte!, als Moussirungsmitlcl 
empfehlenswert Wenn auch bei kränigen Individuen mit dieser venösen Dyskra- 
sie, die kalten salinischen Säuerlinge, die kalten Bäder und die methodische 
Anwendung der Kälte mehr indirect wirken, so passtEms mehr für solche Indi- 
viduen, in welchen ausserdem Keime anderer Dyskrasien, namentlich der scro- 
phulösen, krebsigen, schlummern und daher jedes kräftige Heilverfahren zu 
vermeiden ist, sowie bei alten abgelebten Menschen. Als Vorkur ist Ems in 
vielen Formen der Bleichsucht als Digestiv- und Ulcrinmillel, sowfe in Fällen 
von allgemein irritabler Schwäche des Nervensystems durch Missbrauch und zu 
frühem Gebrauch der psychischen und physischen Reizmittel, mit verschiedenen 
krankhaften Reizzuständen, besonders in der Sphäre des Gescbleehlsnervenle- 
bens anzuwenden, Krankheitszustände, die durch Schwalbach, Pyrmont oder 
Spaa und später durch den Aufenthalt in Nizza geheilt werden. 

Joachimsthal 

_ 

MisccIlcD. 



Nachstehenden Fall von Rabies canina, welchen ich mit meinem sehr 
geehrten Collegen, Herrn Hospital -Wundarzt Hodann und den andern am 
Hojpital angestellten Herren Collegen, zu behandeln Gelegenheit hatte, verfehle 
ich nicht der Oeffentlichkcit zu übergeben. 

Julius Oongale, Tagelöhner, 3SJahr alt, wurde den 26 Juli :85t von einem 
kleinen Hündchen in die Volarfläche der letzten Phalanx des Zeige- und Mittel- 
fingers der rechten Hand gebissen. Der Kranke, ein stämmiger Mensch, der 
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schon froher mehrmals im Hospital zu Allerheiligen wegen heftiger Anfalle dW 
Säuferwahnsinns gelegen hatte, im Ucbrigen aber gesund war, wendete Nichts 
dagegen so. Auf Veranlassung der Polizei trat er zwangsweise den 4. August 
in unsere Anstalt und wurde der äussern Station übergeben. 

Die tierärztliche Section des Hundes hatte dargethan, dass das Thier an 
Tollwuth gestorben sei. Die Wunde hatte die Haut durchdrungen, sonderte 
wenig Eiter ab, war nicht schmerzhaft und glich einem einzigen Zahneindrucke- 
Der Kranke fühlt sich wohl. Die Achseldrüsen und der Arm sind nicht ge- 
schwollen, der Handrücken leicht ödematös, nicht gerölhet, der Vorderarm 
der Sitz ziehender continuirlicher Schmerzen. 

Die Wunden wurden vorschriftsmässig erweitert, gereinigt und täglich mit 
Kantbaridensolbe verbunden, so dass sich eine hinreichende Eiterung einstellte. 
Da wir in einem andern, allerdings zweifelhaften Falle die Wendt-Kruttge'sehe 
prophylactische Kur mit Erfolg angewendet halten, wurde dieselbe auch für 
diesmal beschlossen. Schmale Kost, Calomel, 2 gr. 2stündlich, Aufenthalt zuerst 
im Bette, später im Zimmer, und Inunctionen graner Salbe in den leidenden 
Arm, von der er bis zum 2(>. August 1K Drachmen verbrauehlc. Dtn 6 August 
musste, da sich leichte Aurregung, Zittern der Hände, Schlaflosigkeit, Beklem- 
mung und Durchfalle zeigten, dem Calomel '/• Gr. Opium zugesetzt werden, 
welches die Erscheinungen verschwinden machte, Jedoch kehrte der Durchfall 
den 10. August wieder, und wurde die Dosis des Opium auf •/« Gran erhöht, so 
dass er bis zum 26. August 144 Gran Calomel verbrauchte, ohne dass ein 
Speichelfluss eingetreten wäre. Die ganze Zeit über beland sich der Kranke 
noch relativ wohl und verlangte täglich seine Entlassung aus der Anstalt. 

Den Sßsten, Nachts gegen Morgen, zeigten sich ohne vorher beobachtete 
Prodrome im Allgemeinbefinden und der Wunde, Unruhe, Angst, Schlaflosigkeit, 
Blässe der Haut, Frösteln, Durst ; Zufälle, die sich bis zur Frühvisite bedeutend 
steigerten, Alhemnoth, glänzendes starre» Auge, blassblaue, welke, kalt schwit- 
zende Haut, grosse Unruhe, kleiner frequenter Puls, Krämpfe im Schlünde mit 
Schreien und Wehklagen beim Eingiesscn von Flüssigkeit in ein Geläss, die sich 
beim Einflüssen eines Löffels Wasser bis zum Umhcrschlagen mit Händen und 
Füssen steigern, so dass das Meiste herausgesprudelt wird. Inständige Bitten, 
ihn von der Angst zu befreien, Convulsionen der Gcsichlsmuskeln und des 
ganzen Körpers, grosser Durst. 

In einer Zusammenkunft mit meinen sehr geehrten Herren Collegcn, ÖD. 
Nega und Rühle, wurde die Anwendung von Pulveru aus Zinc. oiyd «Ib. 
grjj und Am muri rarb. pyrool. gr.v stündlich abwechselnd mit '/« granigen 
Dosen von Morphium beschlossen Der Kranke wurde isollrt und der Heftigkeit 
der Bewegungen halber angeriemt. Bei den oft wiederholten Besuchen zeigte 
sich jedoch die gänzliche Erfolglosigkeit der Behandlung, da die Erscheinungen, 
von Viertelstunde zu Viertelstunde in schreckenerregendem Grade zunahmen. 
Schon Regen Mittag war fortwährendes Ausspeien vorhanden und die Schlund- 
krämpfe traten bei dem leisesten Zugwind, Lichtschimmer und Geräusch oder 
Anblick von Flüssigkeit ein. Die Dosis, des Morphium wurde bis zu % Gran 
erhöht. Gegen Abend, wo sieh die Erscheinungen wieder gesteigert hatten, 
wurden alle andere Arzneien fortgelassen und ?granige Dosen Eitr Belladonnae 
gereicht Jedoch Alles ohne Erfolg. Heftige clonische und Ionische Krämpfe 
mit wenig Ir.termission, Arbeiten, Schreien und Seufzen, Spucken, Schluchzen, 
Concussionen des ganzen Körpers, schäumendem Munde, rotbes Gesicht and da- 
zwischen Ohnmächten. Endlich immer raschere Athcmzügc, Erstickungsanfafte, 
Erschöpfung und Tod in einem Anfall von Zuckungen nach nicht vollen 24 Stun- 
den In der Narht gegen 1 Uhr des 27. August. 

Die am nächsten Tage von Herrn Cotlcgen Schneider in Gegenwart des 
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Herrn Medicittalraihs Prof Dr. Barkow, Physikus Wcndt ond Hospllalarif 
G ritz er vorgenommene Seclion ergab folgende Resultate: 

Körper etwas über Mittelgrösse, mil sehr ausgebildeten Muskeln, starker 
Fctibildung in den Dauchdcckcn, braunem Haar, dunkler Iris, Leichenslarre. 

Im Sinus longiludinalis superior viel dünn flüssiges Blut Die innen! 
Meningen auf der Höhe des Gehirns stark getrübt, unter der pia matcr massiger 1 
SerumcrgHss. Wenig vermchncs klares Serum in den Scilcnveotrikcln. Beide 
Substanzen des Hirns blutreich, besonders die graue in den grossen Gan- 
glien der Seitcnvcntrikel. Zwischen dem Corpus restiforme und dem Kleinhirn 
rechterscits ein Cysticercus lose eingefügt. Die Substanz der Medulla oblongata 
normal fest. 

Die Knochen des Rückgratkanals blutreich. Die graue Substanz 
des Rückenmarkes mit Ausnahme etwa der 3 obern Zellen durchgängig iu einem 
Brei erweicht, der unterhalb der obern Anschwellung am losesten ist und 
eine gleichartige, gratiröthluhe Masse darstellt. Die der grauen zunächst liegende 
Schicht der weissen Substanz ist von wenig fe*s lerer Co nsi Stenz, als 
jene, und nur di; ausserslc Faserlage des weissen kann als normal fest ange- 
sehen werden 

Der auf beiden Stilen im Halstheil frei präparirte Vagus zeigt nichts Ab- 
normes, eben so wenig Nerven und Gcfässc in der Armbeuge der ver- 
wundeten rechten Seile. 

Die Papillae vallatae in der Nähe des Zungenrütkens stark promi- 
nirend. Der Kehlkopf und die. Luftröhre mit schwach gcrötheter Schleim- 
haut. Oberhalb und zwischen den Stimmbändern hat dieselbe ein trockenesf 
Aussehen. 

Die Schleimhaut .der grossen und grösseren Bronchien dnnkclrofh, die 
Faserschicht derselben stark ausgeprägt. 

Nach Eröffnu.-g des Thorai füllen die Lungen mehr als die Hälfte des- 
selben aus. Ihre obern Lappen enthalten viel hellrothes Blut und Ocdem, die 
untern sind fast durchgängig luftleer, sehr blutreich, von vermehrter Consistenzv 

Im Herzbeutel kein vermehrtes Serum. Im Herzen, von schlaffer 
blassbrauner* Muskulatur, reichliches ungeronnenes Blut, kein Fascrstoffgcrinsel. 
Ein paar schwache abnorm zwischen den Wurzeln der grössten Pnpiirarmuskcln* 
verlaufende und sich mit dem freien Rande der Bicuspidalis (Aortenzipfel) in 
dessen Mitte verbindende Schnenfäden. 

Leber, eine Fcttlebcr von btassgrauem, trockenem Gewebe mit verklei- 
nertem, scharfrandigen linken Lappen. Milz wenig vergrössert, mit gcfcchrumpftcr 
Kapsel, von mürbem, blasschocofadenfarbigem Gewebe Nieren gross, schlaft^ 
blass. Pancreas blutreich, Harnblase ausgedehnt. Magen, Darmkanal; 
so wie Pharynx und Oesophagus ohne Abnormität. 

Dr. Middeldorf, Hospital- Wundarzt. 

II. Fall von Contractnr des linken Schenkels im Kniegelenk alt 
Folge der Verbreunung, mltgetheilt von Dr. Ludwig Adolph Nengebaucr 
(zu Kaiisch). 

Hedwig Braha, Tochter eines Landmannea aus der Umgegend von Kaiisch, drei 
Jahre alt, kräftig gebaut und von Geburt an gesund, hatte am 19. Mära 1850 den 
Unfall, sich die Kleider am Herde anzubrennen. Obgleich auf ihr darauf ausgestossene s • 
Geschrei schnell Leute herbeieilten und sie von den glimmenden Kleidern befreiten, so 
hatte sie doch bereits eine sehr bedeutende Verbrennung am Bauche und dem linken 
Schenkel davongetragen. Die von der Gluth getroffenen Stellen sollen theils mit 
grossen Brandblasen, theils schon mit förmlichen Brandschorfen bedeckt gewesen sein. 
Das Kind wurde keiner ärztlichen Behandlung unterworfen, sondern von den Angehö- 
rigen selbst durtb Hausmittel behandelt. Man machte Anfangs Kaltwasser-UmschlKge, 
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Umschllg« von Baum Iii, ungesalzener Butter uud dergleichen, und klimm orte sich im 
Uebrigen nicht darum, ob mit der Heilung der Brandstellen auch zugleich die Brauch- 
barkeit der verbrannten Gliedmassen wiederhergestellt werden würde oder nicht. Mao 
beliess es daher in der bequemsten selbst gewühlten Lage, mit stark flectirtem Knie. 
So kam es, das» nach und nach die grossen Wunden immer mehr zur Heilung ge- 
langten, aber «ach die Wade in einer grossen Ausdehnung an den Oberschenkel anwuchs. 

In den ersten Tagen des Monats Juli des genannten Jahres wurde das Kind zu 
mir nach Kaiisch gebracht, damit ich ihm das kranke Bein wieder gerade mache. 
Ich hielt es damals noch nicht Air gerathen, zu diesem Behuf eine Operation zu 
unternehmen, denn einmal waren die Brandstellen an ein Paar Stellen noch nicht 
ganz vernarbt, und andererseits war die kleine Kranke durch das langwierige Leiden 
allzusehr an Kräften heruntergekommen. Ich entliess sie daher vorläufig mit dem Be- 
scheide, dass man erst noch die offenen Stellen mit einer Salbe au« schwefelsaurem 
Zink verheilen lassen möge. Der Best der Wunden heilte sehr rasch, und um die Mitte 
des Monats August war man mit d<>m Kinde wieder bei mir. 

Der Schaden, den das Kind hatte, stellte sich jetzt folgendermaßen dar. Am 
Bauche bemerkte man zur linken Seite vom Nabel eine grosse, weisse, glatte, etwas 
faltige Narbe, welche, 3 Zoll lang und etwa 1 '/, Zoll breit, mit ihrem längeren Durch- 
messer von oben nach unten verlief und ziemlich täuschend die Gestalt eines Eichen- 
blattes nachahmte. 

Eine ungleich bedeutendere Narbe befand sich an dem durch die oben bezeichnete 
Verwachsung stark contrahirten linken Schenkel, an welchem die Wade dermassen mit 
der hintern Fläche des Oberschenkels verwachsen war, dass der Unterschenkel etwas 
nur bis zu dem Winkel iron 60 Graden von dem Oberschenkel entfernt werden konnte. 
Die Verwachsung wurde durch eine dicke Callusinasse vermittelt, welche zwischen die 
obere Hallte der 1 Wade und die untere Hälfte der hinteren Oberschenkelfläche keil- 
förmig eingeschoben erschien und etwa die Grösse eines Taubeneies hatte. Von dieser 
Callusmasse liefen dicke Callusstreifeu strahlenförmig aus, welche sich auf den angren- 
zenden Theilen des Oberschenkels verbreiteten und sich unter einander durch eine 
weichere, der natürlichen Haut ziemlich ähnliche Narbenliaut in Verbindung setzten, so 
dass auf diese Weise eine einzige ungeheure Narbe gebildet wurde, welche fast die 
Hälfte des ganzen Umfanges des Ober- nnd Unterschenkels einnahm. Es zerfiel diese 
Narbe im Allgemeinen in zwei grössere Abteilungen, von denen die eine der äussern, 
die andere der inneren Schcnkelfltiche angehörte, nnd die untereinander an der Hinter- 
fläche des Schenkels durch den gedachten Callus zusammenhingen. Die innere Abthei- 
lun-,' erschien anderthalb Zoll breit und 3 Zoll lang und verlief mit ihrem längeren 
Durchmesser von dem Verbiudungscnllus aus nach dem inneren Condylus des über- 
■chsnkelknochens hin; die äussere aber, bei weitem grösser, als jene, tiberzog, ziemlich 
täuschend die Gestalt eine* Weinblaltes nachahmend, die ganz« äussere Flftche dea 
Schenkels n»ch oben bis zum Trochanter major hinauf, nach abwärts bis zum untersten 
Drittheil des Unterschenkels hinab. 

Das Kind erschien dabei sonst in jeder Beziehung gesuud und ungleich besser ge- 
nährt, als da ich es das erste Mal sah. 

Da unter solchen Umstünden der blutigen Trennung der Verwachsung, welche ata 
das einiigeMittel betrachtet werden miiaste, wodurch Rath gegen Letztere geschafft wer- 
den konnte, nichts entgegenstand, so beschloss ich dieselbe ohne Weiteres in Ausfüh- 
rung zu bringen. 

Ich that dies am 28 August, uud zwar in folgender Weise: ich Hess das Kind 
von drei Personen auf einem Tische in rechter Seitenlage festhalten uud seinen kranken 
oder linken Schenkel möglichst stark im Kniegelenk extendiren, setzte nun die Spitze 
meines linken Daumens an die oberhalb des Callus oberflächlich zu fühlende Sehne des 
Musculus semitcndin-.sus an, um dieselbe vom Callus hinwegzudrängen, senkte hierauf 
ein convexes Bistouri in das dem Knie zugewandte Ende der Commissur der Wade 
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mit der hinteren Oberechenkelfläche und führte es längs des unteren Randes des Callus 
bis an den freien hintern Rand desselben abwärts; hierauf Hess ich das Kind auf die 
andere Seite umlegen, aetrte das Messer in das Ende des ersten Schnitts und fahrte 
es an der inneren Seite des Schenkels längs einer dem äussern Schnitt« entsprechenden 
Linie, aber von hinten nach vorn bis an den Anfangspunkt der diesseitigen Yerwaclt- 
sungslinie hinan. Bei jedem Schnitte senkte ich das Messer etwa 2 Linien tief in die 
Weichtheile ein und durchschnitt demnach vorläufig nur die an den Callus grenzende 
dünne Narbenhaut, wahrend die obengedachte Callusmasse noch fest mit der Wade 
zusammenhing. Um nun noch diesen Zusammenhang zu trennen, setzte ich das Messer 
zum dritten Male an und löste unter fortwährender, allmälig gesteigerter Extension dea 
Unterschenkels durch vorsichtige Querschnitte die ganze Callusmasse von den Waden- 
muskeln, mit denen sie unmittelbar zusammenhing, ab. Doch konnte jetzt die Glied- 
masse noch nicht völlig ausgestreckt werden, und es gelang dies erst, nachdem ich noch 
einige in der Kniekehle selbst belegene bänderartige Zellgewebsmassen, so wie auch 
ein Paar nach hinten vorspringende kleine Falten der Fascia lata, die der volligen 
Streckung des Knies sich widersetzten, mittelst seichter Querschnitte getrennt hatte. 
Schliesslich nahm ich nun noch den grösaten Theil dea an der hintern Fläche des 
Oberschenkels sitzen gebliebenen Callus durch einen A-förmigen Schnitt weg, um auch 
für diesen Theil der Wunde eine bessere Narbcnbildung vorzubereiten. 

Nachdem nun hierauf die im Ganzen nicht sehr beträchtliche Blutung durch kaltes 
Wasser gestillt war, wurde der Schenkel in eine völlig gestreckte Lag« versetzt, die 
von der Mitte der hinteren Fläche des Oberschenkels bis zur Mitte der Wade herab- 
reichende, fast 2 Zoll breite und G '/i Zoll lange Wunde durch quer um die Gliedmasse 
geschlagene Heftpflasterstreifen so zusammengezogen, dasa sich ihre Seitenränder ein- 
ander bis auf etwa 1 Zoll näherten. Auf die Heftpnasterstreifen wurde längs der 
Wunde trockene Charpie und ein Paar Corapresson gelegt und dieselben mit einer 
Dolabra befestigt. Hierauf endlich wurde eine von der Hinterbackenfalte bis znr Ferse 
reichende, mit Leinwand umwickelte Holzschiene an die Beugeseite des Schenkels an- 
gelegt und dieselbe endlich mittelst einer zweiten Binde in der Art an letzteren be- 
festigt, dass die Gliedmasse durch sie unverrückt in gestreckter Lage erhalten wurden. 

Den 29. August. Es wurde beut der Verband bis auf die Heftpnasterstreifen, 
welche ich liegen Hess, abgenommen und erneuert. Die Wunde hatte eine missige 
Quantität schwachblutigen Plasmas secernirt und zeigte zwischen den Heftpflasterstreifen 
eine löbliche Beschaffenheit. Die kleine Operirte selbst hatte ein mässiges Wundfleber, 
war aber im Uebrigen völlig munter. 

Den 80. August. Heut wurde der ganze Verband mit Inbegriff der Heft- 
pflasterstreifen erneuert. Die Wunde, auf der sich bereits eine gute Eiterung eiuzn- 
stellen beginnt, zeigt durchweg ein gutes Aussehen; nur der am oberen Wundwinket 
sitzen gebliebene Rest dea Callus ist in begrenzten Brand Übergegangen. Daa Wund- 
fieber stärker, das Kind dabei jedoch unausgesetzt munter. 

Den 81. August. Die Eiterung ist bereits in vollem Gange, das Fieber ziemlieh 
stark, doch ohne bedenkliche Erscheinungen. Von heut ab wird nur mit trockener 
Charpie verbunden, dabei Übrigens unausgesetzt für Extension der kranken Gliedmaas« 
durch die Schiene gesorgt. 

1. September. Beim heutigen Wechseln des Verbandes erschien die Wurde, 
' wie gestern, allenthalben in guter Eiterung begriffen. Der am Oberschenkel sitzen ge* 

bliebene Rest des Verbindungscallus hat sich durch Brand abgestosaen. Das Fieber 
ist sehr mässig, Patientin munter. Die auf die Wunde gelegte trockene Charpie wurde 
nur noch mit zwei Heftpnasterstreifen befestigt, welche, ober- und unterhalb dea Knie« 
angelegt, den Zweck haben sollen, die stark von einander gewichenen Seitenränder der 
Wunde etwas zusammenzuhalten. Der übrige Verband wie bisher. 

2. September. Patientin hat gestern bereits auf dem kranken Beine mit stehen 
können, sie ist fortwährend munter, fiebert aber noch immer ein wenig. Die E«- 
«chaffenheit der Wunde ist löblich, die Eiteraeafltion etwas vermehrt. 
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In Folge des bisherigen festern Verbandet ist das Fussblatt etwas angeschwollen, 
sonst ist das Bein ziemlich kühl. Die aufzulegende Charpie wird von heut ab mit 
Unguentum Zinci bestrichen, und der Verband mit Hiuweglassuug der Heftpflaster- 
streifen lose angelegt. 

4 September. Dae unterste Flinftbeil der Wundfläche hat deutliche Grada- 
tionen angesetzt, ihre übrigen Partien, mit Ausnahme der Ränder, erscheinen dagegen 
noch ziemlich roh, namentlich in der Kniekehl«, wo die Fascia lata ganz oberflächlich 
zu sehen ist. 

7. September. Heut erschien schon die gesammte Wundfläche mit guten Gra 
nulationen bedeckt, an den unteren Wundrändern beginnt ei in? gute Narbenbildung, 
Patientin kann schon auf dem kranken Deine ziemlich feststehen. 

19. September. Die Granulationen sind etwas üppig und dabei schlaff. Die 
Wunde bereits etwas verkleinert. Daa Allgemeinbefinden gut. Von hent ab Verband 
mit Solutio argenti nitrici Oj in Jjv). 

2. Oktober. Die Wundfläche, welche ursprünglich eine Länge von 7 Zoll und 
in ihrer Mitte eine Breite von 1 '/« Zoll gehabt hatte, ist bereits so weit verheilt, dass 
ihre Länge auf 4'/a Zoll, ihre Breite am obersten und am mittleren Theüe an 
den Übrigen Theilen nur noch */« /: ,;i beträgt. Der Rest der Wunde hat fortwährend 
ein gutes Aussehen und verspricht baldige Vernarbuug. Die gebildete Narbenhaut ist 
nur an der äusseren Seite etwas hart und callös, au der innern aber weich, naehgiebig 
und der natürlichen Haut sehr ähnlich. Im Verband, der täglich gewechselt und dem 
nur von Zeit zu Zeit jedesmal, wenn das jetzt wieder auf dem Lande lebende Kind zu 
mir in die Stadt gebracht wird, eine Cauterisation der Wundränder mit Höllenstein 
hinzugefügt wird, wird nichts geändert. 

20. Deceraber. Patientin, die seit dem 15. Oktober nicht zu mir gebracht 
wurde, ist seitdem zu Hause sehr vernachlässigt worden, daher es denn kommt, dass 
die Operationswunde immer noch nicht ganz geschlossen ist Es finden sich noch drei 
offen« Stellen von noch ganz rohem Aussehen. Die eine derselben befindet hieb in der 
Kuiekehle selbst und hat die Grösse eines polnischen Fünfguhlenstücks, die zweite, die 
ziemlich dieselbe Grosse hat, und gleich der ersten mehr lang als breit ist, befindet 
sich dicht über der ersteren und ist von ihr durch eine schmale Hautbrücke geschieden, 
die dritte, die nur den Umfang eines halben polnischen Groschens hat, befindet sich in 
der Mitte des Oberschenkels. — Touchirangen mit Höllenstein und Verband mit 
Ung. Zinci. 

22. December. Wiederholung des Actzens mit Höllenstein 
26. December. Die eiternden Flächen haben nur wenig an Grosso abgenommen, 
doch ist die Eiterung besser. Pulver aus Bolus alb. und Flores Zinci .. zum Einstreuen 
in die offenen Stellen und Compressionsverband mit einer trockenen Leinwandbinde. 
Seit dem letztgenannten Datum sah ich das Kind nicht mehr. Eingezogene Er- 
undigungen ertbeilten mir aber die Gewissheit, dass es noch im Laufe des Winters 
.Völlig ausgeheilt und sein Gang nunmehr völlig wiederhergestellt ist. 
i. 
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